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Bericht 

über die Ergebnisse der Konjunktivalreaktion mit 
Tuberkulin, sowie über die lokalen Tuberkulin¬ 
reaktionen bei Tieren, speziell beim Rinde. 

Anhang. Vorschläge zu Maßnahmen zur Bekämpfung der 
Tuberkulose beim Rindvieh auf Grund der mit der Kon¬ 
junktivalreaktion gewonnenen Ergebnisse. 

Von Dr. A. Wolff-Eisner, 

Vorsteher der bakteriologischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
Berlin-Friedrichshain und Arzt für innere Krankheiten. 
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Die Konjunktivalreaktion beim Menschen. 

Am 15. Mai 1907 war von mir in der Berliner medizini¬ 
schen Gesellschaft anläßlich der Diskussion zu der Pirquet- 

schen Demonstration über die kutane Tuberkulinreaktion mit- 
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geteilt worden, daß die Einträufelung von Tuberkulin in den 
Bindehautsack eine lokale Reaktion hervorrufe, welche in einer 
Rötung der Konjunktiva besteht. Am 17. Juni 1907 ist in 
der Akademie der Wissenschaften zu Paris von Calmette*) 
die gleiche Beobachtung mitgeteilt worden und in derselben 
Sitzung sprach Vallöe ebendort über die Anwendung der 
Konjunktivalreaktion bei Rindern unter Bezugnahme auf meine 
Veröffentlichung. Es gibt bekanntlich jetzt eine große Anzahl 
von Anwendungsformen des Tuberkulins, doch sind die An¬ 
sichten über die praktische Verwertbarkeit der einzelnen Tuber¬ 
kulinreaktionen noch sehr geteilt. Es kann wohl zwar kaum 
mehr in Frage stehen, daß die Tuberkulinreaktionen absolut 
spezifische sind, d. h. daß Reaktionen auf die Zufuhr von 
Tuberkulin — in welcher Weise diese auch immer erfolgen 
möge — nur dann eintreten, wenn der betreffende Organismus 
irgend einmal im Laufe seines Individuallebens von Tuber¬ 
kulosebefallengewesen ist. Und gerade die Resultate Bangs**) 
und anderer veterinärmedizinischer Forscher, denen es im 
Gegensatz zum Menschenarzt möglich ist, ihre Resultate durch 
Schlachtung zu prüfen, haben ergeben, daß, von verschwinden¬ 
den Ausnahmen abgesehen, die Reaktion tatsächlich eine spezi¬ 
fische im oben genannten Sinne ist. 

Die Kenntnis der Erscheinungsformen tuberkulöser Er¬ 
krankungen haben in weiten ärztlichen Kreisen das Wesen der 
Tuberkulose durchaus verkennen lassen. Nach Sektionseigebnissen 
am Menschen (Naegeli***) u. a.) und nach den Schlachtungs¬ 
ergebnissen bei Rindern (vgl. Bang 1. c.) muß man als sicher¬ 
gestellt annehmen, daß sowohl beim Menschen wie beim Rind 
der Tuberkulose eine ungeheure Verbreitung zukommt und daß 
ihre Verbreitung eine viel größere ist, als man nach der Ver¬ 
breitung tuberkulöser Erkrankungen annehmen könnte. Hier 


*) Calmette, Academie des Sciences Paris, 17. juin 1907. 

**) Bang, Berl. tierärztl. Wochenschr. 1891, Nr. 15—16. 

***) Naegeli, Über Häufigkeit, Lokalisation und Ausheilung der 
Tuberkulose. Virchows Archiv, Bd. CLX. 
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ergänzen sich die Erfahrungen der Veterinärmedizin und der 
Humanmedizin in der glücklichsten Weise: bei tuberkulösen 
Veränderungen, die am geschlachteten Rind gefunden werden, 
könnte man aber vielleicht die Behauptung aufstellen, daß das 
Rind ev. doch noch später der vorhandenen tuberkulösen Er¬ 
krankung erlegen wäre, wenn nicht durch die Schlachtung 
seinem Leben vorzeitig ein Ende gemacht worden wäre; ein 
Einwand, der bei dem in hohem Alter gestorbenen Menschen 
von vornherein in Wegfall kommt. 

Wenn wir nun wissen, daß die Tuberkulose beim Menschen 
und Rind eine solche Verbreitung hat, daß die übergroße An¬ 
zahl sämtlicher lebenden Individuen von ihr befallen würde, 
ohne darum nun auch in der Mehrzahl an tuberkulösen Krank¬ 
heitszuständen (offener aktiver Tuberkulose) zu leiden, so ist 
für praktisch-hygienische Zwecke mit der Feststellung der 
Tuberkulose als solcher nur sehr wenig gewonnen. Es tritt 
an den Arzt nun die Aufgabe heran, das Vorhandensein dieser 
Form der Tuberkulose von den aktiven, zu Krankheit und Tod 
führenden Krankheitsformen zu scheiden, welche allein für die 
Verbreitung der Tuberkulose in Betracht kommen. 

Ich sehe in dieser Trennung, deren Durchführung aller¬ 
dings schon beim Menschen, noch mehr beim Rinde, gewisse 
Schwierigkeiten macht, das Hauptproblem der Tuberkulose¬ 
forschung und die Grundlage aller praktischen Fortschritte. 
Ich habe schon mehrfach Veranlassung genommen, die Auf¬ 
merksamkeit auf dies Problem zu lenken*), doch kann mau 
nicht verkennen, daß hier erst tastende Versuche vorliegen. 

Eine wirkliche Errungenschaft dagegen bedeutet die all¬ 
gemein gewordene Verwendung der lokalen Tuberkulinreak¬ 
tionen beim Menschen. 

Der Fonichritt ist darin zu erblicken, als es beim Menschen mit 
einer so einfachen Methode, wie sie die Kutanreaktion mit Tuberkulin 

*) Wolff- Eisner, Handbuch der Serumtherapie; Abschnitt: 
Spezifische Behandlung der Tuberkulose. München 1910. 

Ders., Vers, deutscher Naturforscherund Arzte. Königsberg 1910. 

Ders., Tuberkuloseimmunität und Tuberkuloseimmunisierung in 
ihrer klinischen Bedeutung. Folia serologica, Okt, 1910. 
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darstellt, möglich ist, festzustellen, ob je einmal der Körper tuber¬ 
kulös iufiziert gewesen ist: eine Feststellung, die in früheren Zeiten 
nur mit Hilfe des Sektionsergebnisses möglich war, später mit Hilfe 
der komplizierteren subkutanen Tuberkulininjektion. Wir sind hierdurch 
beim Menschen in der Lage, festzustellen, waun und in welcher Weise 
die Infektion mit Tuberkulose statthat. Es hat die Anwendung dieser 
Methode schon zu wichtigen Feststellungen geführt, denen nicht nur 
theoretische, sondern auch praktische Bedeutung zukommt. Zunächst 
kann man beim Menschen nämlich feststellen, daß zur Zeit der Geburt 
und in der ersten Kindheit eine tuberkulöse Infektion nicht stattgefunden 
hat. Hierdurch erscheint die mit großem Aufwand von Scharfsinn ver¬ 
tretene Baumgartensche Theorie über den fötalen Ursprung der Tuber¬ 
kuloseübertragung wohl endgültig beseitigt. Durch die Feststellung des 
Prozentsatzes der positiven Kutanereaktionen in den einzelnen Alters¬ 
klassen sehen wir dann, daß vom 1.—10. Jahr die Zahl der mit Tuber¬ 
kulose Infizierten dauernd ansteigt, bis man im Alter von 20 Jahren auf 
eine Zahl kommt, die (nach Ort und sozialer Lage zwar verschieden) im 
allgemeinen dann nicht mehr viel höher ansteigt. Aus Untersuchungen 
von mir geht u. a. hervor, daß bei Ständen, die, wie Ärzte und Kranken¬ 
schwestern in besonders hohem Maße der Infektion ausgesetzt sind, auch 
eine exzessiv hohe Prozentzahl an positiven Kutanreaktionen mit Tuber¬ 
kulin nachzuweisen ist (90—95% gegenüber 50—60% bei nicht tuber¬ 
kulös erkrankten Krankenhauspatienten). 

Es liegt die Frage nahe, worauf es denn beruht, daß eine leichte 
Hautröte, die auf einer mit Tuberkulin benetzten Schabung auftritt, nicht 
nur auf das Vorhandensein von Tuberkulose hinweist, sondern unter Um¬ 
ständen sogar noch Tuberkulose anzeigt, die im Körper schlummernd, 
seit vielen Jahren nicht die geringsten Erscheinungen machte und die seit 
vielen Jahren als völlig abgeheilt zu betrachten ist. 

Wie schwierig es zunächst auch erscheint, für dieses Phänomen 
ein Verständnis zu gewinnen, so läßt sich diese doch finden. Sämt¬ 
liche Tuberkulinreaktionen sind eben, wie ich an anderer Stelle aus¬ 
führlich nachgewiesen habe, nicht die Antwort auf eine vorhandene 
Infektion, sondern auf eine Umstimmung des Organismus, mit welcher 
der Körper auf eine Infektion mit Tuberkelbazillen antwortete. Zu einer 
solchen Umstimmung gehört eine gewisse Zeit. Eine solche Umstimmung 
kann zur Ausheilung der Tuberkulose führen und oft ist dies tatsächlich der 
Ausgang der Infektion. Wie die Sektionen und Schlachtungen zeigen, kommt 
es sogar bei der großen Mehrzahl der von Tuberkulose Befallenen zur 
Heilung im klinischen Sinne häufig schon, bevor das betreffende Indivi¬ 
duum von der Infektion irgend etwas wahrgenommen hat. Diese Um¬ 
stimmung ist nun etwas, was die Ausheilung der Infektion unter Um¬ 
ständen sehr viele Jahre überdauert. So erklärt es sich, daß erstens 
die Kutanreaktion bei so vielen anscheinend völlig gesunden Individuen 
positiv ausfällt und daß zweitens beim Menschen eine so einfache 
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Bitzung der Haut uns über das Vorhandensein einer tuberkulösen In¬ 
fektion die gleichen Aufschlüsse zu geben vermag, wie eine genau durch¬ 
geführte Sektion. 

Das gleiche gilt beim Menschen von anderen Tuberkulinreaktionen, 
wie der Morosehen Salbenreaktion, der Intradermo-, Intrakutan- oder 
Stichreaktion und speziell auch von der wiederholt angestellten subku¬ 
tanen Tuberkulininjektion, deren Ergebnisse mit denen der Kutanreaktion 
fast kongruent sind, wenn sie bei demselben Menschen wiederholt ange¬ 
stellt wird. 

Es beruht so die Bedeutung der Kutanreaktion zwar auf der Fest¬ 
stellung des Vorhandenseins einer stattgehabten tuberkulösen Infektion, 
während sie zur Feststellung des Vorhandenseins tuberkulöser Erkran¬ 
kungen ungeeignet ist. Eine Ausnahme hiervon bildet der Nachweis 
positiver Kutanreaktionen bei jungen Kindern: hierfür liegen spezielle 
Gründe vor, auf die wir an dieser Stelle nicht weiter eingehen wollen; 
nur soviel ist sicher, daß für praktische Zwecke z. B. bei der Auswahl 
der Militärtauglichen, auch bei der Auswahl des Heilstättenmaterials die 
Kutanreaktion und die mit ihr gleiche Resultate ergebenden anderen Re¬ 
aktionen nicht in Betracht kommen können. 

Es zeigte sich nun empirisch, daß die Resultate der Kon¬ 
junktivalreaktion von denen der erwähnten Tuberkulin¬ 
reaktionen recht erheblich abwichen und daß speziell bei Indi¬ 
viduen, die man als nicht tuberkulös resp. als gesund an¬ 
zusehen berechtigt war, nur relativ selten positive Konjunk- 
tivaireaktionen beobachtet wurden. Während bei gesunden 
Menschen im Alter von über 20 Jahren die Kutanreaktion 
und die wiederholte Anstellung der Subkutanreaktion in 50 
bis 80% und mehr positive Ausschläge gibt, schwanken die 
Angaben verschiedener Forscher über positiven Ausfall der 
Konjunktivalreaktion bei anscheinend Gesunden nur zwischen 

5—10°/o *). 

Da es sich bei meinen Beobachtungen herausgestellt hat**), 
daß von diesen anscheinend Gesunden noch ein nicht un¬ 
beträchtlicher Prozentsatz im Verlauf einer kurzen Beobach¬ 
tungszeit von 1 — 2 Jahren doch an Tuberkulose erkrankte, 

*) Wenn von Kutanreaktionen die Rede ist, sind solche mit 25—100 °/ 0 
Altuberkulin Koch, Konjunktivalreaktionen mit 1—4% Alttuberkulin Koch 
angestellt verstanden. 

**) Wolff-Eisner, Frühdiagnose und Tuberkuloseimmunität, 
2. Aufl. Würzburg 1909. 
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(resp. sich das Vorhaüdensein einer tuberkulösen Erkrankung 
herausgestellt hat), so ist beim positiven Ausfall einer Kon- 
junktivalreaktion zum mindesten die Wahrscheinlichkeit fünf- 
bis zehnmal größer, daß es sich nicht nur um das Vorhandensein 
einer tuberkulösen Infektion, sondern um eine richtige tuber¬ 
kulöse Erkrankung handelt, als bei einem positiven Ausfall 
einer Kutanreaktion oder einer anderen, ihr im Ergebnis gleich¬ 
zustellenden Tuberkulinreaktion. 

Es mag im ersten Augenblick befremden, daß die ver¬ 
schiedene Einverleibung des gleichen Tuberkulins so verschie¬ 
dene Ergebnisse zeitigen soll. Auf die theoretische Erklärung 
dieser wichtigen Differenz bin ich an anderer Stelle (vgl. 1. c,) 
eingegangen, und es genüge an dieser Stelle, anzuführen, daß 
die durch die Umstimmung des Körpers anläßlich der Reak¬ 
tion erzeugten Stoffe bei aktiver Tuberkulose und bei aus¬ 
geheilter Infektion in sehr verschiedener Menge vorhanden 
sind und daß dies vollkommen genügt, um die Differenzen im Reak¬ 
tionsausfall bei verschiedener Zufuhr von Tuberkulin zu erklären. 

Diese Sonderstellung des Ausfalles der Konjunktivalreak- 
tion gegenüber den anderen Tuberkulinreaktionen kann nach 
dem vorliegenden Material von keiner Seite bestritten werden 
und wird auch wohl allgemein anerkannt. Daß die Kon- 
junktivalreaktion in der menschlichen Medizin noch nicht die 
ihr zukommende allgemeine Anwendung gefunden hat, liegt 
darin begründet, daß ein von Frankreich ausgehender kritik¬ 
loser Enthusiasmus Indikationen und Kontraindikationen der 
Methode übersehen ließ und daß eine falsche Anwendung der 
Methode, vor der ich, leider vergeblich, gewarnt hatte*), 
Schädigungen der Augen zur Folge hatte. Da solche Schädi¬ 
gungen des Auges (die übrigens bei richtiger Anwendung der 
Methode absolut auszuschließen sind, so daß ich allein in über 
10000 Fällen keine Schädigung gesehen habe) beim Rinde 

*) Wolff-Eisner, Kontraindikationen der Konjunktivalreaktion 
in der Ophthalmologie. Berl. Ophthalmol. Ges. 1908, Sitzung vom 16. Jan. 
1908 Bericht in der Berl. klin. Wochenschr. 1908. 
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nicht die gleiche Bedeutung haben, wie beim Menschen, so war 
der Versuch berechtigt, ob es sich ermöglichen ließe, die Kon- 
junktivalreakttionen auch beim Rinde anzustellen. Dabei war 
dann zu prüfen, ob ihr positiver Ausfall beim Rinde zu den 
gleichen wichtigen Schlüssen berechtigte, wie beim Menschen. 

Es sei hier anhangsweise eine kurze historische Darstellung 
der lokalen Tuberkulinreaktionen gegeben. Die erste lokale Tuber¬ 
kulinreaktion, die man kennt, ist die Escherich-SchickscheStich¬ 
reaktion, die bekanntlich an der Stichstelle auftritt, wenn inan 
Tuberkulin subkutan injiziert. Seit der Bekanntgabe der Kutan- 
und Konjunktivalreaktion ist nun das Wesen der Tuberkulin¬ 
reaktionen mehr als früher Gegenstand der Forschung gewesen und 
man weiß jetzt, daß die Stichreaktion davon herrührt, daß bei 
der Injektion im Stichkanal ein kleines Depot von Tuberkulin 
liegen bleibt, das die lokale Reaktion auslöst; darum ist es zweck¬ 
mäßiger, solche Stichreaktionen nicht durch subkutane, sondern 
durch intrakutane Injektionen von Tuberkulin hervorzurufen. Diese 
Stichreaktion ist somit nicht nur die erste bekannt gewordene lokale 
Tuberkulinreaktion, sondern sie ist auch, wie Versuche von Ham¬ 
burger*) u. a. zeigen, ein noch viel feineres Reagens auf das 
Vorhandensein von Tuberkulose, als die Kutanreaktion. Man 
findet in der Literatur über diesen Punkt sehr vielfach irrtümliche 
Darstellungen, so als ein Beispiel unter vielen bei Martin**) in 
seiner Arbeit über praktische Erfahrungen mit der intrakutanen 
Tuberkulinreaktion bei Schweinen und Rindern. 

Bei der Anstellung der Lokalreaktionen beim Rinde er¬ 
gaben sich nun eine Reihe von Schwierigkeiten und zwar nicht 
nur bei der Anstellung der Konjunktivalreaktion, sondern auch 
bei der Anstellung der Kutan- und Stichreaktion. Ich ging 
bei meinen ersten Versuchen am Rinde nämlich in der Weise 
vor, daß ich ebenso, wie beim Menschen, neben der Kon¬ 
junktivalreaktion stets die Kutan- und häufig auch die Stich¬ 
reaktion anstellte. Es hatte sich aus meinen Untersuchungen 
ergeben, daß die auf diese Weise erhaltenen Resultate beim 
Menschen sich untereinander in wirksamster Weise ergänzen. 

Es bestehen beim Menschen für den Ausfall der Reaktionen 
folgende Möglichkeiten: 

*) Hamburger, Über den Wert der Stichreaktion nach Tuber¬ 
kulininjektion. Wiener klin. Wochenschr. 1908, Nr. 42. 

**) Martin, Brauers Beiträge, Bd. XVI, H. 1. 
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1. Es sind beide Reaktionen positiv. 

2. Es ist die Kutanreaktion positiv, die Konjunktival- 
reaktion negativ. 

3. Es sind beide Reaktionen negativ, oder es ist 

4. die Kutanreaktion negativ; die Konjunktivalreaktion 
positiv. 

Beim Menschen sind die Befunde dann folgendermaßen 
zu deuten: 

1. Beide Reaktionen positiv bedeutet: Vorhandensein 
aktiver Tuberkulose. 

2. Nur Kutanreaktion positiv bedeutet, daß das be¬ 
treffende Individuum eine tuberkulöse Infektion durch¬ 
gemacht hat und die Tuberkulose entweder nicht 
aktiv oder nicht genügend aktiv ist, um das Auf¬ 
treten einer positiven Konjunktivalreaktion zu erzielen. 

3. Beide Reaktionen negativ bedeuten: Entweder voll¬ 
kommenes Fehlen jeder tuberkulösen Infektion oder 
Vorhandensein ausgedehnter, jedenfalls prognostisch 

ungünstig zu beurteilender Tuberkulose. 

4. Positiver Ausfall der Konjunktivalreaktion allein be¬ 
deutet: Vorhandensein aktiver Tuberkulose ebenfalls 
wie bei 3. mit ungünstiger Prognose. 

Die Versuche zur Übertragung der Konjunktivalreaktion 

aufs Rind. 

Wie schon oben erwähnt, wurden beim Rind in den Ver¬ 
suchen, über die ich am 1. Juni 1908 gemeinsam mit Herrn 
Veterinärrat Arndt dem preußischen Ministerium für Land¬ 
wirtschaft usw. Bericht erstattet habe, die drei Reaktionen 
(Konjunktival-, Kutan-, Stich-) nebeneinander angestellt und 
gaben teils positive, teils negative, im ganzen also wechselnde 
Resultate. Jedoch wurde festgestellt, daß da, wo die Kon¬ 
junktivalreaktion versagte, auch die anderen, nach den Erfah¬ 
rungen am Menschen als überaus sicher anzusehenden Methoden 
versagten. 
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Diese unbefriedigenden Resultate konnten auf verschiedenen 
Ursachen beruhen. Sie konnten zunächst in der Verschieden¬ 
heit der verwendeten Präparate ihre Ursache haben. Daß die 
einzelnen im Handel befindlichen Tuberkulinpräparate sehr ver¬ 
schieden sind, darüber konnte schon im Juli 1908 kein Zweifel 
bestehen. Geht doch aus den von mir schon damals mitgeteilten 
Versuchen hervor, wie verschieden die Konjunktivalreaktionen 
mit verschiedenen Tuberkulinpräparaten trotz Verwendung der 
gleichen Konzentration ausfielen, worauf es beruhte, daß ich 
zur Anstellung der Konjunktivalreaktion allein das von mir 
als unschädliche und sicher ausgeprobte Tuberkulin Ruete-r 
Enoch empfehlen konnte; hatte ich doch gemeinschaftlich mit 
Teichmann*) darauf hingewiesen, daß selbst verschiedene 
Fabrikationsnummern der gleichen Fabrik Differenzen in der 
Wirkung aufweisen können und hatte ich doch gemeinsam mit 
Herrn Veterinärrat Arndt im Juni 1908 (s. oben) an das 
Ministerium berichtet, daß zwei Röhrchen von Perlsuchttuber¬ 
kulin Höchst absolut differente Resultate ergaben. 

Obwohl es sich jetzt herausstellt, daß die Unsicherheit 
der bei Rindern erzielten Resultate mehr auf der Tierspezies 
beruht, als auf dem gewählten Präparat, so wurde doch seinerzeit 
in dem erwähnten Bericht schon die Frage des Tuberkulintiters 
zum ersten Male angeschnitten, die inzwischen in der Literatur 
in dem von mir vertretenen Sinn ihre Erledigung gefunden hat. 

Ich schrieb in dem angezogenen Bericht an das Land¬ 
wirtschaftsministerium im Juni 1908: „Es erklärt sich dies (die 
wechselnden Ergebnisse) vielleicht aus der Art der heutigen staat¬ 
lichen Prüfung (des Tuberkulins), die keine (exakte) Titrierung des 
Tuberkulins vorstellt. Es wird bekanntlich tuberkulösen Meer¬ 
schweinchen eine bestimmte Menge Tuberkulin eingespritzt, und 
die Prüfung besteht darin, abzuwarten, ob nach der Einspritzung 
bei diesen tuberkulösen Meerschweinchen innerhalb einer bestimm¬ 
ten Zeit der Tod eintritt. Bei der großen Anzahl völlig inkommen- 

*) Wolff-Eisner und Teichmann, Berl. klin. Wochensehr. 
1908, Nr. 2. 
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surabler Faktoren wird bei dieser (bisher üblichen) Prüfung des 
Tuberkulins höchstens ein Mindestgehalt der wirksamen 
Substanz, aber keineswegs der Gehalt an sich festge¬ 
legt. Eine neue biologische staatliche Prüfung wird in der Aus¬ 
titrierung des Tuberkulins in den Verdünnungen 1:1000, 
1:10000, 1:100000, 1:1000000 und 1:10000000 usw. bei 
Menschen nach dem Vorgang von Wolff-Eisner und Maß, 
zum veterinären Gebrauch eventuell auch in einer speziellen 
Austitrierung für das Rind beruhen müssen. Nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen gestattet die Stichreaktion (die gleichzeitig 
an verschiedenen Individuen vorzunehmen ist, die mit 25% 
Tuberkulin eine Kutanreaktion aufgewiesen haben) eine absolut 
exakte*) Titerstellung des biologischen Tuberkulin wertes“. 

In diesen Ausführungen ist alles enthalten, was inzwischen die 
Arbeiten von Ellermann und Erlandsen**) für die Frage des biolo¬ 
gischen Tuberkulintiters ergeben resp. bestätigt haben und es finden diese 
Ausführungen jetzt allgemeine Anerkennung. 

In meinen damaligen Konferenzen mit den Räten des Ministeriums 
konnte ich leider mit meinen Anschauungen über die Notwendigkeit der 
Bestimmung des biologischen Tuberkulinwertes und damit einer genaueren 
Bestimmung des Tuberkulinwertes nicht durchdringen. Trotzdem wird 
wohl in absehbarer Zeit eine Änderung der staatlichen Tuberkulinprüfung 
eintreten müssen und schon heute bestimmt deijenige Arzt, welcher 
zweckmäßig Tuberkulin an wendet, in jedem Falle mit Hilfe von Stich¬ 
reaktionen nach dem Vorgang von Mantoux***) und Wolff-Eisner****) 
den Tuberkulintiter des betreffenden Individuums durch Stichreaktionen. 

Die Tatsache, daß mit Hilfe der Konjunktivalreaktion 
beim Rinde nicht die erhofften Resultate erzielt wurden, 
konnte natürlich auch darauf beruhen — wie sich dann später 

*) Jetzt würde ich sagen relativ exakte, weil auch hier gewisse 
Fehlerquellen in Frage kommen, doch eine exaktere, als sie die staatliche 
Prüfung am Meerschweinchenversuch gestattet. 

**) Erlandsen, Über diagnostisches Ausnutzen der lokalen Tuber¬ 
kulininjektionen. Hospitalstitende 1908, Nr. 34 und 35. Zit. nach Münch, 
med. Woch. 1908. Nr. 43; Berl. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 38; Hos¬ 
pitalstitende 1909, Nr. 20, 24; Ellermann und Erlandsen: Deutsche 
med. Wochenschr. 1909, Nr. 10. 

***) Mantoux, Brauers Beiträge 1909, Bd. XIV; Brauers Beiträge 
1910, Bd. XV, H. 1. 

****) Wolff-Eisner, Die Bedeutung der Konjunktivalreaktion 
nach 4000 klinischen Beobachtungen, nebst Bemerk, über Tuberkulose- 
Immunität und -Therapie. Vortrag geh. in d. Pathol. Society in New-York, 
Oktober 1908, Münch, med. Wochenschr. 1908, Nr. 45. 
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tatsächlich herausstellte — daß das Rind andere Verhält¬ 
nisse darbietet als der Mensch. So habe ich schon 1908 in 
der ersten Auflage meines Werkes die „Ophthalmo- und Kutan¬ 
diagnose“ mitgeteilt, daß beim Meerschweinchen Konjunktival- 
und Kutanreaktionen negativ ausfallen und habe dies entgegen 
den anders lautenden Befunden von Klemperer u. a. aufrecht 
erhalten. Das Rind konnte natürlich ein gleiches Verhalten 
gegenüber den Reaktionen zeigen. Doch erschien dies darum 
unwahrscheinlich, weil, wie wir ja oben mitgeteilt haben, beim 
Rinde mit der Konjunktivalreaktion teils positive, teils negative 
Resultate erhalten wurden. Daher erschien es zunächst näher¬ 
liegend, die Differenz der Ergebnisse auf die von mir festgestellte 
Differenz der Präparate zu beziehen. In Wirklichkeit kommt 
aber in erster Linie in Betracht, daß die Rinder gegenüber 
Tuberkulin sich anders verhalten, als der Mensch. Die Empfind¬ 
lichkeit der Rinder gegen Tuberkulin ist durchschnittlich eine 
viel geringere. Doch kommt es bei Rindern vor, daß ebenso 
wie beim Menschen einzelne Individuen sehr hohe Grade von 
Tuberkulinempfindlichkeit aufweisen. 

Die Beigabe einzelner Zahlen wild diese Verhältnisse 
verständlich erscheinen lassen: 

Es verwendete Roemer (Brauers Beiträge, Bd. XII, H. 1, 1909) 
zur Anstellung der Intrakutanmethode (Stiebreaktion) bei Rindern 0,1 ccm 
1 mal verdünnten Tuberkulins = 0,05 ccm Tuberkulin, Martin beim 
Schwein (Brauers Beiträge, Bd. XVI, H. 1) ebenfalls 0,1 ccm 1 mal ver¬ 
dünnten Tuberkulins = 0,05 ccm Tuberkulin. Roemer beim Meer¬ 
schweinchen 0,02 ccm Tuberkulin in 0,1 ccm Flüssigkeit. — Unter Be¬ 
rücksichtigung der Gewichtsdifferenz und unter Annahme eines Durch¬ 
schnittsgewichtes für ein Meerschweinchen von 500 g, für einen Menschen 
von 150 Pfund und für ein Rind von 20 Zentnern ist das Meerschweinchen, 
bei Stichreaktion geprüft, 3 Millionen mal weniger, das Rind 383mal 
weniger tuberkulinempfindlich als der Mensch, bei dem in der Regel 
auf Viooo m S Tuberkulin Stichreaktionen aufzutreten pflegen. 

' Wenn wir uns vergegenwärtigen, daß beim Menschen eine 
Kutanreaktion nur da positiv auszufallen pflegt, wo eine gleich hohe 
Tuberkulinempfindlichkeit von 1 / t000 bis Vioo m g (mit Stichreaktion 
geprüft) vorhanden ist, so wird es verständlich, warum beim Meer- 
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schweinchen und häufig auch beim Rind die Kutanreaktion mit 
25—100 °/ 0 Alttuberkulin und (aus gleicher Ursache) die Kon- 
junktivalreaktionen mit 1 —10% Alttuberkulin negativ ausfallen. 

Wie es möglich war, daß Arndt und ich doch mit dieser 
Methotik: Cutanreaktion mit 25—100 %, Konjunktivalreaktion mit 
1—4% Tuberkulin, bei Rindern eine Reihe positiver Resultate 
erzielt haben, erklären eben die kürzlich mitgeteilten Resultate 
von Martin (Brauers Beiträge, Bd. XVI, S. 44), wonach eine 
Anzahl von Rindern unter Umständen schon auf intrakutane 
Injektion von Vioo mg positive Stichreaktion aufweist, während 
dies bei der Mehrzahl erst bei 50 rag der Fall ist. Die auf 
Vioo ra g reagierenden Tiere sind natürlich dieselben, welche 
auf Kutan- und Konjunktivalreaktion (von Arndt und mir 
in der oben beschriebenen Weise angestellt) positive Reaktionen 
zeigen; die Tiere, die erst bei höheren Dosen von 50 mg Reaktion 
aufweisen, sind wahrscheinlich die Fälle, welche unter diesen 
Versuchsbedingnngen negative Reaktionen zeigen. 

Nachdem wir so in das Wesen der Tuberkulinempfind- 
licbkeit der einzelnen Tierspezies und die Differenzen, welche 
im Rahmen der Spezies die einzelnen Individuen darbieten, 
einen Einblick gewonnen haben, wird uns die schon früher 
empirisch gewonnene Methodik der Dosierung der subkutanen 
Tuberkulininjektion bei den einzelnen Tierspezies verständlich. 
Man verwendet zur diagnostischen Impfung beim Menschen durch¬ 
schnittlich 1 mg, beim Rinde 0,5 g (0,3 für ein Jungrind, 0,2 für ein 
Kalb), unter Berücksichtigung des Gewichtsunterschiedes auf die 
Gewichtseinheit bezogen (das Rind zu 20, den Mensehen zu 
IV* Zentner gerechnet), so ist das die ungefähr 40 fache Dosis. 
Aus dieser einfachen Umrechnung kommen wir zu sehr wich¬ 
tigen Schlußfolgerungen für die zweckmäßigste Art und Weise 
der Anwendung der Konjunktivalreaktion bei Rindern. 

Nach diesen Vorbemerkungen seien die Versuche, die 
seinerzeit mit schwachen Tuberkulinlösungen von Veterinärrat 
Arndt und mir angestellt wurden, mitgeteilt, da sie auch heute 
noch in ihrem Ausfall nicht eines gewissen Interesses entbehreu. 



Versuche am Berliner Schlachthof vom 24. April 1908. 
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Versuche 

vom 17. Mai 1908 

Verwendet Humanes Tuberkulin 
Ruete-Enoch 

Rind 

Volltuber- 
kulin Ruete- 
Enoch 

Stichreaktion 
Verd. 1:10000 
Tuberkulin 
Ruete-Enoch 

4 7, iges 
Tuberkulin 
Ruete-Enoch 

Schlachtergebnis 

1 

nach 3 Stunden gestorben 

— 

— 

2 

! 



Tbc. + verkäste Medias- 
tinaldrüsen, in Lunge 
wallnußgroßer Herd 

3 

_y 

Sp. 


Tbc. + erbsengroße Herde 
in Bronchial- undMedias- 
tinaldrüsen 

4 



! 

Tbc. + in der Lunge mehr 
als eigroßer, erweichter 
Herd, Tuberkulose der 
Bronchial- und Mediasti- 
naldrüsen 

5 



i 

! 

Tbc. + tuberkulöser Belag 
auf Pleura costalis und 
pulmonalis, Herde in 
den Mediastinaldrusen 

6 

— 

-- 

— ! 

Tbc. + 



Vom 24. 

Mai 1908 


Rind 

Volltuber¬ 
kulin Ruete- 
Enoch 

Tuberkulin 

Höchst 

(human) 

1 :10000 
Stichreaktion 

4 7 0 iges 
Tuberkulin 
Höchst 
(human) 

1 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

3 

! 

— 

4 

Sp. 

Sp. 

Sp. 


Die Präparatenfrage für die Konjunktivalreaktion. 

Aus den mitgeteilten Versuchen geht eindeutig hervor, daß 
eine 4%ige Tuberkulinlösung nicht ausreicht, um konstant zuver¬ 
lässige positive Resultate zu geben. Zugleich zeigt sich, daß wir 
einmal ein Präparat in der Hand gehabt haben, das recht beachtens- 
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werte Resultate gab. Wenn es auch natürlich möglich ist, daß ein 
Zufall uns gerade eine Anzahl Rinder mit einer hohen Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit in die Hand gespielt hat, so war doch mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Ursache der konstant 
positiven Resultate in dem Präparat zu suchen; jedenfalls waren 
wir zur Zeit des ersten Berichts an das Ministerium berechtigt, 
die Ursache in dem Präparat zu suchen. 

Aus der Feststellung, daß die Empfindlichkeit 
des Rindes durchschnittlich eine viel geringere ist als 
die des Menschen, ergibt sich aber die Notwendigkeit 
zur Anstellung der Tuberkulinreaktionen mit 40- 
und mehrfach stärkeren Konzentrationen, als beim 
Menschen. 

Wenn wir nun beim Menschen eine 1—4°/ 0 ige Lösung 
von Alttuberkulin zur Anstellung der Konjunktivalreaktion als 
richtige Dosierung ansehen, so müssen wir unter Zugrunde¬ 
legung der Ergebnisse der subkutanen Injektion zur Anstellung der 
Konjunktivalprobe ebenfalls ca. 40 fach stärkere Konzentrationen 
anwenden,das wären also dementsprechend: 40—50 %ige Lösungen 
von Alttuberkuliu. Während nun beim Menschen bei Anwen¬ 
dung von 1—4°/ 0 iger Lösung der Karbol- und Glyzeringehalt 
absolut ohne jeden nachteiligen Einfluß ist, weil in diesen 
Konzentrationen der Karbolgehalt. 0,005—0,02 %» der Glyzerin¬ 
gehalt 0,5—2°/ 0 nicht übersteigt, so wird bei Anwendung 40 %iger 
und höherer Lösungen der Glyzerin- und Karbolgehalt ein so 
großer, daß durch diese Bestandteile allein eine derartige Reizung 
des Auges eintreten kann, daß durch die entstehende Entzündung 
eine positive Konjunktivalreaktion vorgetäuscht werden kann 
(Klimmer*)). Garth, Kranich undGrünert geben als Folge 
der Anwendung von konzentrierten Tuberkulin beim Rinde nur 
an, daß ein leichtes Tränen des Auges eintritt. Ich bin mit 
Foth der Ansicht, daß sich nach Instillation von konzentrier¬ 
tem Tuberkulin, das 50% Glyzerin -|- 1 / 2 % Karbol enthält, 

*) Klimmer, Bericht über d. k. tierärztl. Hochschule zu Dresden 
f. d. J. 1908, S. 235. 
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ein so starker Tränenfluß einstellt, daß schon allein die Un¬ 
übersichtlichkeit der Versuchsverhältnisse zwingt, von der Be¬ 
nutzung dieses Präparates Abstand zu nehmen. Sowie man 
aber erkannt hatte — es ist zuerst empirisch geschehen —, 
daß aus den angeführten Gründen höhere Tuberkulinkonzen¬ 
trationen beim Rinde für die Konjunktivalreaktion zur An¬ 
wendung kommen müßten, ließen sich diese Schwierigkeiten 
sehr leicht beseitigen. 

Zuerst erzielten Garth, Kranich und Grünert*) mit 
der 50%igen Lösung des Merck sehen Präparates Bovotuber- 
kulol D günstige Resultate, einfach aus dem Grunde, weil das 
Bovotuberkulol D infolge seiner Herstellung ein besonders 
konzentriertes (d. h. giftreiehes) Tuberkulin ist, welches neben¬ 
bei noch weniger Karbol und Glyzerin — letzteres nach Angabe der 
Fabrik nur 10% — enthält, als Alttuberkulin und so in 25 
bis 50%igen Lösungen die Anforderungen erfüllt, welche nach 
den obigen Ausführungen an ein zur Konjunktivalreaktion bei 
Rindern zu verwendendes Präparat gestellt werden müssen. Ganz 
übereinstimmend liegen nach Klimmerund Kiessig**) die Ver¬ 
hältnisse bei dem Phymatin, einem Präparat von Humann & 
Teisler in Dohna i. S. Auch auf andere Weise ist es möglich, 
zü einem brauchbaren Präparat zu kommen. Bekanntlich hat 
schon Koch das Tuberulin durch Ausfällen mit Alkohol ge¬ 
reinigt und Calmette hat die gleiche Methode benutzt und 
verwendet das so gewonnene Präparat auch zur Anstellung 
der Konjunktivalreaktion beim Menschen Hierfür besteht nach 
meinen obigen Ausführungen und nach meinen Erfahrungen 
keine Notwendigkeit, wohl aber ist das Präparat für die Zwecke 
der Anstellung der Konjunktivalreaktion beim Rinde ausgezeichnet 
geeignet. 

*) Garth,Kranich u. Grünert, Ein weiterer Beitrag zur Ophthal¬ 
moreaktion b. Rindertuberkul. Deutsche tierärztl. Wochenschr. 1908, Nr. 29. 

Dies.: Die Ophthalmo- und Kutanreaktion bei Rindertuberkulose. 
Deutsche tierärztl. Wochenschr. 1908, Nr. 14. 

**) Krimmer u. Kiessig, Die Ophthalmo-(Konjunktival-)reaktion, 
ein wertvolles Diagnostikum zur Erkennung der Tuberkulose am leben¬ 
den Rind. Monatshefte f. prakt. Tierheilkunde, Bd. XX, S. 97. 

Zeitschrift für Tiermed. XV. Bd. 2 



18 


I. WOLFF-EISNER 


Die Herstellung solcher Trockentuberkuline erfolgt in 
folgender Weise: 

„Man läßt gewöhnliches Alttuberkulin in die 10—20 fache Menge 
absoluten Alkohols (in nicht zu flacher Schicht) eintropfen und muß beachten, 
daß die entstehende Flockung nicht zu fein ist, da sie dann Filter passieren 
würde und andererseits nicht zu großflockig wird, da sonst die mit nieder¬ 
gerissenen Peptone eine große Neigung zum Verschmieren haben. Die Aus¬ 
flockung wird auf gehärtetem Filter abfiltriert und mit oder ohne Äther¬ 
waschung schnell auf porösen Tonplatten im Vakuum über Schwefelsäure 
getrocknet. Ist die Darstellung des Präparates gelungen, so erhält man 
von der Tonplatte ein Pulver von sehr feinem Korn, welches die wirk¬ 
same Substanz des Tuberkulins glyzerin- und karbolfrei enthält. 

Da man aus 100 ccm Tuberkulin höchstens 10 g wirksame Substanz 
erhält, in der dann die gesamten wirksamen Bestandteile von 100 ccm 
enthalten sind, so stellt eine l°/ 0 ig e Lösung des Trockentuberkulins (auf 
das ursprüngliche Alttuberkulin bezogen) in Wirklichkeit eine 10%ig e 
Lösung dar. Es ist diese notwendige Korrektur der Bechnuug von vielen 
Autoren übersehen worden, so auch von Calmette, der also bei der 
Benutzung seines l 0 /o*£ en Testtuberkulins in Wirklichkeit mit 10°/ o igen 
Tuberkulinlösungen gearbeitet hat. Durch Benutzung dieser starken Kon¬ 
zentration finden auch die vielen Schädigungen ihre Erklärung die in der 
Literatur bei der Benutzung l°/o*g er sog. Testlösung Calmettes berichtet 
worden sind (vgl. 1. c. S. 6). 

Zu meinen Versuchen, die auf der Quarantänestation in 
Bahrenfeld bei Altona, angestellt worden sind, benutzte ich 
teils eine 50%ig e Lösung von Bovotuberkulol D teils lO°/ 0 \ge 
Lösung von Trockentuberkulin, welche nach den oben ge¬ 
gebenen Auseinandersetzungen einer 100—125°/ 0 igen Alt¬ 
tuberkulinlösung entsprechen*). 

(s. Tabelle S. 19.) 

Foth betrachtet als Normallösung für die Zwecke der 
Prüfung des Quarantäneviehs: 

eine 5%ige Lösung von Trockentuberkulin, 
eine 25—30°/ o ige Lösung von Bovotuberkulol D. 

Je stärkere Lösungen verwandt werden, desto weniger 
tuberkulöse Tiere entgehen dem Nachweis, aber desto häufiger 
kommt es vor, daß trotz positiver Reaktion nachher bei der 

*) Nach Foth entspricht eine 8°/ 0 ige Trockentuberkulinlösung 
dem konzentrierten 100°/ o igen Alttuberkulin. 
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Schlachtung keine Tuberkulose entdeckt wird. Dies ist zwar 
kein Beweis für das Fehlen von Tuberkulose, aber wir haben 
doch bei der Anstellung der Versuche und bei dem Urteil 
über den Wert der Reaktion mit den Verhältnissen der Praxis 
zu rechnen, für welche so minimale Veränderungen, dis sich 
dem Nachweis entziehen, ohne Bedeutung sind. 


Die definitive Lösung der Präparatenfrage ergibt 
sich aus folgenden Zusammenstellungen. 




Schwache 

5°/ 0 iges 

10%ige8 



Tuberkulin- 

Trocken- 

Trocken- 

Bovo- 


konzentration 

tuberkulin 

tuberkulin 

tuberkulol 

1. Gartb, Kra- 



1. Gute Re- 

1 . — 

1. Sehr gute 

nich, Grünert 


Negative 

resp. 

unsichere 

sultate 
und keine 
Über¬ 
resultate 


Resultate 

2. Wolff-Eisner 


Resultate 

2. — 

2. Sehr gute 

2. gute Resul- 




Resultate 

täte 

3. Foth 



3. Doch Un¬ 

3. — 

3. Mit 




terresul¬ 


10°/ o igem 




tate 


Trocken- 
tuber¬ 
kulin 
analog 

4. Klimmer 





4. Phymatin 






sehr gute 
Resultate 


Mitteilung meiner Versuchsergebnisse; Technik, Erfahrungen 
mit wiederholter Instillation, Tabellen. 

Bei einer großen Anzahl von Tieren wurde nach 3 Tagen 
eine Wiederholung der Instillation in das gleiche Auge vor¬ 
genommen und zwar aus folgenden Gesichtspunkten heraus: 

Wie zuerst F. Levy*), später dann eine Reihe ande¬ 
rer Autoren, gezeigt haben, reagieren eine große Anzahl 
von Menschen, die auf die erste Instillation von Tuberkulin 
in die Xonjunktiva keine Reaktion aufgewiesen haben, auf die 

*) Fritz Levy, Über konjunktivale Tuberkulireaktion. Deutsche 
med. Wochenschr. 1908, Nr. 3. 


2* 






20 


I. WOLFF-EISNER 


zweite resp. dritte Instillation von Tuberkulin. Die betreffen¬ 
den Konjunktiven sind gegen Tuberkulin überempfindlich ge¬ 
worden; doch gelingt es, nur solche Menschen gegen wieder¬ 
holte Tuberkulininstillation überempfindlich zu machen, die 
eine tuberkulöse Infektion irgendwann einmal durchgemacht 
haben, also nur bei Individuen, die auf kutane oder intrakutane 
Tuberkulineinverleibung ebenfalls Reaktion aufweisen. 

Beim Menschen hat die wiederholte Instillation von Tuber¬ 
kulin in die Konjunktiva nur eine theoretisch-wissenschaftliche, 
aber keine praktische Bedeutung, weil, wie schon erwähnt, 
die wiederholte Instillation von Tuberkulin in die Konjunktiva 
keine anderen Aufschlüsse gewährt, als die Anstellung der 
Kutanreaktion und weil außerdem diese wiederholte Instillation 
von Tuberkulin in die Konjunktiva mit gewissen Gefahren 
verbunden ist. Aus diesem Grunde lehne ich die wiederholte 
Instillation von Tuberkulin in die Konjunktiva beim Menschen zu 
diagnostischen Zwecken ab. 

Wohl aber wäre es möglich, daß beim Rinde die wieder¬ 
holte Instillation von Tuberkulin auch eine praktische Be¬ 
deutung hätte. Beim Rinde wird ja die Kutanreaktion nie 
dieselben Aufschlüsse liefern können wie beim Menschen*), 
einfach aus dem Grunde, weil es nicht möglich ist, die Tuber¬ 
kulinpräparate so zu konzentrieren, daß dadurch der Unterschied in 
der Empfindlichkeit zwischen Mensch und Rind ausgeglichen 
werden könnte und man positive Resultate mit der Kutan¬ 
reaktion in gleichem Umfang wie beim Menschen erhalten würde. 

*) Die Hoffnung von Sckyra, der unter Pirquets Leitung 
arbeitete, daß die Kutanprobe beim Rind verwertbare Resultate liefern 
würde, hat sich in keiner Weise erfüllt. (Sckyra: Die kutane und kon- 
junktivale Tuberkulinprobe in der tierärztlichen Praxis. Tierärztliches 
Zentralblatt 1908, Nr. 15). Schon Sckyra selbst stellte fest, daß bei 
besonders starken Reaktionen die tuberkulösen Veränderungen oft nur 
sehr gering, bei schwachen Reaktionen aber meist hochgradige akute Ver¬ 
änderungen vorhanden waren und empfahl die gleichzeitige Anstellung 
der Konjunktivalreaktion. Wir selbst fanden das Auftreten der Kutan¬ 
reaktion ganz inkonstant was durch die obigen Ausführungen vollkommen 
aufgeklärt erscheint. Auch Garth, Kranich und Grünert, ebenso 
Klimmer kommen zu dem Ergebnis, daß der Kutanreaktion — mit 
welchem Präparat auch angestellt — ein diagnostischer Wert nicht bei¬ 
gemessen werden kann. 
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Wenn daher die wiederholte konjunktivale Instillation 
beim Rinde ebenso wie beim Menschen zur Sensibilisierung 
führt, würde man mit der wiederholten Anstellung der Kon- 
junktivalrektion beim Rinde die Kutanreaktion vollkommen er¬ 
setzen, d. h. es würden uns die Fälle zur Kenntnis gebracht, 
bei denen eine tuberkulöse Infektion einmal stattgefunden hat. 
Ebenso, wie die durch wiederholt angestellte subkutane Injek¬ 
tion von Tuberkulin beim Menschen würden uns auch beim 
Rind, bei dem aus den an anderer Stelle angeführten Gründen 
die wiederholte subkutane Tuberkulinreaktion oft nicht zu 
einer positiven Reaktion führt, alle die Fälle aufgedeckt, bei 
denen überhaupt Tuberkulose in irgendeiner Form einmal vor¬ 
handen ist oder gewesen ist. 

Nach diesen Vorbemerkungen gebe ich eine tabellarische Zu¬ 
sammenstellung meiner Ergebnisse, wobei ich bemerke, daß die 
Veröffentlichung dieser im September 1908 angestellten Versuche 
erst jetzt erfolgt, weil durch ein Mißverständnis mir die Schlach¬ 
tungsergebnisse nicht für die einzelnen mit Nummern versehenen 
Tiere, sondern nur summarisch mitgeteilt wurden, so daß ich bei 
jeder einzelnen Reaktion, die die Kongruenz zwischen Reaktions¬ 
ergebnis und Schlachtungsbefund nicht feststellen konnte, sondern nur 
summarische Resultate in die Hand bekam. Eine von mir beim 
Ministerium beantragte nochmalige Wiederholung der Versuche, um 
die Schlachtungsresultate zu erhalten, wurde mir seitens des Landwirt¬ 
schaftsministeriums nicht bewilligt. So mußte ich mit der Veröffent¬ 
lichung warten bis von anderer Seite sichergestellt war, daß der Aus¬ 
fall der Reaktionen mit dem Schlachtungsergebnis in befriedigender 
Übereinstimmung stand. Dies ist nun von verschiedenen Seiten 
besonders ausführlich von Foth*), Klimmer u. a. geschehen. 
Foth weist auch auf die Schwierigkeiten hin, die sich der theore¬ 
tischen Forderung der vollkommenen Identität des Reaktionsausfalls 
und des Schlachtungsergebnisses entgegenstellen. Es sind dieselben 
Gründe, die beim Vergleich von subkutanen Tuberkulinreaktionen 
mit dem Sektionsergebnis beim Menschen und beim Tier in Be¬ 
tracht kommen (cf. näheres hierüber in Wolff-Eisner, Früh¬ 
diagnose und Tuberkuloseimmunität, Würzburg 1909). 


*) Foth, Der praktische Wert der Tuberkulinaugenprobe bei 
Rindern. Zeitschr. f. Tiermedizin 1908, Bd. XII, Heft 5/6. 
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1. Die Tatsache, daß bei fortgeschrittenen resp. prognostisch 
ungünstiger Tuberkulose die Reaktionen negativ ausfallen können. 

2. Die Tatsache, daß es kleine, abgeschlossene Herde gibt, 
die nicht in den erforderlichen Reaktionskontakt zum Körper ge¬ 
treten sind und daher nicht die zum positiven Ausfall der Reak¬ 
tion erforderliche Umstimmung (Antikörperbildung) desselben her¬ 
vorgerufen haben. 

3. Die Tatsache, daß beim Rinde die Schlachtbeschau nicht 
genügend sorgfältig durchgeführt werden kann, die Durchsuchung 
z. B. der Fleischlymphdrüsen durch gesetzliche Bestimmung er¬ 
schwert resp. unmöglich gemacht ist, so daß an diesen Stellen vor¬ 
handene Tuberkulose sich der Feststellung entziehen kann. Weiter 
ist noch in Betracht zu ziehen, daß nach den Untersuchungen von 
Orth und Rabinowitsch Tuberkulose nur dann ausgeschlossen 
betrachtet werden kann, wenn eine genaue mikroskopische und bak¬ 
teriologische Durchsuchung des Körpers (auch mit Hilfe des Tierver¬ 
suchs) stattgefunden hat. Es ist klar, daß eine solche Nachprüfung 
des Schlachtbefundes bei einem großen Material (und solches kommt 
allein für die Lösung der Frage nach der praktischen Bedeutung der 
Konjunktivalreaktion in Betracht), bisher nicht durchführbar war. 
— Unter Berücksichtigung dieser Schwierigkeiten sind die erzielten 
Übereinstimmungen des Reaktionsergebnisses mit dem Schlachtungs¬ 
befund sogar als überraschend gute zu bezeichnen*). 

Es seien zunächst einige technische Winke über die 
Ausführung der Konjunktivalreaktion gegeben, bei denen ich 
mich bei dem Yorliegen der Publikation von Foth mit der 
dort sich findenden ausführlichen Beschreibung der Reaktions¬ 
anstellung kurz fassen kann. 

Man läßt das Tier von einem Gehilfen an der Nase und am Horn 
fassen, drückt mit der einen Hand auf das obere Augenlid, daß es sich 
ektropioniert und bringt auf die beim normalen Tier zart rosenrot schim¬ 
mernde Fläche zwei Tropfen der Tuberkulinlösung. Nach ungefähr 10 Se¬ 
kunden schließt man die Lider, hält sie mit der ausgebreiteten Hand ge¬ 
schlossen und bewirkt durch leichten Druck der Hand während einer 
halben Minute ein Verbreitung der beiden Tuberkulintropfen im Kon- 
junktivalsack**). Bei Benutzung von ein bis zwei Hilfskräften ohne jede 
Vorbildung lassen sich leicht 60 Rinder in einer Stunde instillieren; 
weiteres Hilfspersonal, Temperaturmessungen usw. sind nicht erforderlich. 

*) Für veterinärmedizinische Zwecke siehe betr. der Schwierigkeiten 
der Tuberkulosefeststellung Marschner, Zeitschr. f. Fleisch- u. Milch¬ 
hygiene 1907, Nr. 10. 

**) Klimmer empfiehlt Offenhalten der Konjunktiven, also die 
Technik, die ich beim Menschen zur Anwendung bringe. 
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Die Nachprüfung erfolgt nach 16—20 Stunden, sie geht in noch kürzerer 
Zeit vonstatten, als die Instillation. 

Am meisten empfiehlt es sich etwa zwischen 4 und 6 Uhr mittags 
die Tuberkulininstillation vorzunehmen und morgens um 8 die erste 
Nachprüfung anzustellen, die mittags und abends am besten zu wieder¬ 
holen ist, um die Früh- und Spätreaktionen mit zu erfassen*). 

Unter der Einwirkung der Instillation zeigt das Auge 
verschiedene Veränderungen: Es rötet sich die Konjunktiv«, 
besonders deutlich die des oberen Lides, die Konjunktiva wird 
chemotisch und sukkulent, es tritt Produktion von Schleim 
und Fibrin auf, es emigrieren Leukozyten, das Auge tränt 
stark und als Zeichen der Entzündung finden sich Eiterkrusten 
im inneren Augenwinkel, die auf die Nase herabhängen. Den 
höchsten Grad der Reaktion bildet ein dicker fibrinöser Belag, 
der an diphtherische Prozesse erinnert. Die Wirkung der 
konjunktivalen Instillation weicht etwas von der beim Menschen 
zu beobachtenden ab. Die Reaktion besteht beim Menschen 
in der Rötung der Konjunktiven, auftretender Chemosis, Rötung 
der episkleralen Gefäße. Das Auge des Rindes neigt sehr 
zum Tränen, zur Gefäßinjektion, ist an sich schon stark sukku¬ 
lent. Der Ammoniakgehalt der Luft in einem schlecht gehaltenen 
Stall kann für sich allein eine Konjunktivitis herbeiführen. Fast 
alle kompetenten Beurteiler halten daher das Hinzutreten von 
eiterigem Sekret zum Schleim für erforderlich, um eine Reak¬ 
tion als positive Konjunktivalreaktion anzusprechen. Die ver¬ 
schiedenen Stadien der Reaktion bezeichne ich mit Spur, 

Sp/+, +, +/++. ++. ++/+++, +++• 

Eis ist natürlich sehr leicht möglich, für jede dieser Be¬ 
zeichnungen ein entsprechendes Symptomenbild der Reaktion 
aufzustellen, jedoch ist dies zwecklos, da eine gewisse Sub¬ 
jektivität bei der Bezeichnung der Reaktionsergebnisse doch 
nicht auszuschalten ist und immer wieder ein Untersucher dort 
eine spurweise Reaktion annehmen wird, wo ein anderer schon eine 

*) Bei der Verwendung stärkerer oder schwächerer Präparate muß 
die Besichtigungszeit sinngemäß geändert werden. 
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schwach positive Reaktion sieht. — In jedem Falle, in dem 
eine Reaktion beim Rind zweifelhaft bleibt, soll man nach 5 
bis 6 Tagen (d. h. nach eingetretener Sensibilisierung) die 
Instillation am gleichen Auge mit der gleichen Lösung wieder¬ 
holen (vgl. Abschnitt über wiederholte Instillation). Es werden 
dann undeutliche Reaktionen oft deutlich, ganz negative posi¬ 
tiv. Auch diese Instillation kann man noch einmal wiederholen 
und dann noch eventuell das zweite Auge mit einer stärkeren 
Lösung instillieren (und auch hier wieder reinstillieren). 

Bei den Verhältnissen der Quarantänestationen, in welche 
das Vieh oft erst nach einem längeren Seetransport gebracht 
wird, läßt sich nicht vermeiden, daß die Tiere häufig sich beim 
Transport schwere Verletzungen an den Augen beigebracht 
haben. In solchen Fällen ist natürlich die Anstellung der 
Konjunktivalreaktion nicht möglich resp. muß man abwarten, 
bis die Augenentzündung im wesentlichen abgeklungen ist. 
Doch sind bei dem mir zur Verfügung stehenden Vieh solche 
Fälle nur vereinzelt vorgekommen; von 270 Rindern waren 
zur Anstellung der Konjunktivalreaktion an beiden Augen un¬ 
geeignet 8 Tiere, an einem Auge 6 Tiere, ca. 5 °/ 0 —f— 3 °/ 0 , un¬ 
geeignet wegen Temperaturerhöhung nach den vom VIII. inter¬ 
nationalen tierärztlichen Kongreß aufgestellten Grundsätzen zur 
Subkutanprobe waren dagegen 4 Tiere (No. 2040, 6109, 6128, 
2048). Bei der Verwendung der Konjunktivalmethode zur 
Prüfung von Milchvieh und für die Zwecke der Tuberkulose¬ 
bekämpfung kann damit gerechnet werden, daß zur Anstellung 
der Probe unbeschädigte Augen zur Verfügung stehen. 

Selbst in den zurzeit zur Verfügung stehenden relativ 
dunklen Ställen ist die Anstellung der Probe und die Nach¬ 
besichtigung schnell und leicht durchzuführen. Für den Neu¬ 
bau von Quarantänestallungen würde es sich empfehlen, die 
Tiere mit dem Kopf nach dem Mittelgang zu stellen und das 
Licht von der Mitte des Stalles aus einfallen zu lassen, was 
durch billige Dachreiterkonstruktionen leicht zu erzielen ist. 
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Versuche zur Vergleichung der Wirkung wieder¬ 
holter Instillation ins rechte Auge mit 

50 °/ 0 Bovotuberkulol (Erstinstillation), 

10 °/ 0 Trockentuberkulin (Reinstillation)*). 


Nr. 

Gattung 

2 Tropfen 
50 % igen 
Bovotuber- 
kulins 

2 Tropfen 

10 7„ igen 
Trockentuber¬ 
kulins 

Temperatur¬ 
differenz nach 
subkutaner 
Injektion bei 
0,5 Tuber¬ 
kulin 





Wiederholung 



4394 

Kuh 






4325 


++ 

+++ 

i 

o 

00 



4329 


Sp. 

+ 

-1- 0,3 



4328 


_l—J- 

++ 

+ 1,0 



4326 

V 

— 

— 

+ 0,3 



4363 


+ 

H—b 

+ 0,9 



4359 

>> 

— 

Sp. 

+ 1.0 



4361 


— 

— 

-f 0,2 



4354 

v 

Sp./+ 

+++ 

+ M 



4358 


+ 

v 

+ 0,7 



4393 

•? 

Sp./+ 

Sp. 

+ 0,9 


Die Prüfung 

4376 

>> 

+++ 

++ 

+ 


nach der Erat- 

4375 

>> 

++ 

+ 

+ 0,9 


instillation wur- 

4383 

>> 

— 

— 

+ 0,7 


de nach 20 Stirn- 

4319 


— 

— 

+ 0,7 


den, nach der 

4364 


Auge eitrig 

(+++) 

+ 0,7 


Reinstillation 







nach 16 Standen 

4304 


-H- 

+++ 

+ 0,9 


vorgenommen. 

4352 


++ 

+++ 

+ 0,9 



4349 

« 

Sp. ? 

Sp. 

+ 0,3 



4355 

>> 



+ 0,1 



4331 



? 

-|- 0,6 



4348 

>1 

Sp. 

+ 

+ 0,7 



4346 


— 

— 

+ 0,9 



4330 


— 

? 

+ 0,8 



4371 


+ 

++ 

+ 0,3 



4345 

>> 

— 

? 

+ 0,4 



4344 


Sp. 

? 

+ 0,9 




*) Zeichenerklärung s. S. 28 
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Nr. 

Gattung 

2 Tropfen 50 °/ 0 iges Bovo- 
Tuberkulol 

2 Tropfen 
10 7o iges 
Trocken¬ 
tuberkulin 

Temperatur¬ 
differenz 
nach 0,5 
Tuberkulose 
subkutan 

4313 

Kuh 

+ + 

+++ 

+ 0,5 

4314 

11 

- V 

Sp.? 

+ 0,3 

4316 

Starke 

4- 

+ 

+ 0,6 

4389 

*> 

— 

— 

+ 0,3 

4387 

n 

Sp. 


+ 1,2 

4380 

» 

— 


+ 0.7 

4378 

n 

— ? 

Sp. ? 

± o 

4360 

n 

+ 

Sp. ? 

- 0,2 

4333 

» 

— 

— 

+ 0,3 

4353 

ii 

++ 

++ 

+ 0,7 

4320 

ii 


_ 

+ o 

4302 

ii 

— 

— 

+ 0,5 

4303 

•i 

— 

— 

+ 0,5 

4357 

ii 

— 

Sp. + 

+ 0,3 

4338 

ii 

Sp. 

? 

+ 0,9 

4332 

»» 

leichte Konjunktivitis 

— 

+ 0,8 



+ 



4395 

Ochse 

_ ? 

j 

+ 0,4 

4373 

ii 

! ++ 

Sp. 

i + 0,8 

4388 

ii 

j 

— 

i - 0,2 

4391 

ii 

— 

? 

+ 0,3 

4312 

ii 

— 

V 

+ 0,4 

4311 

ii 

Sp.+ 

— 

+ 0.1 

4339 

ii 

Sp. 

— 

+ 0,9 

4309 

ii 

Sp.+ 

++ 

+ 0,8 

4335 

ii 

— 

— 

+ 0,7 

4324 

ii 



(+ 0,6) 

4336 

ii 

— 

— 

+ 0.1 

4337 

ii 

+ 

Sp. 

+ 0,6 

4341 

ii 

— 

— 

± o 

4308 

ii 

++ 

Sp. ? 

+ 0,9 

4340 

n 

— 

— 

+ 0,7 

4342 

ii 

++ 

+ 

-)- 1,0 

4306 

ii 

Sp. ? 

+ 

+ 0,7 

4318 

11 

H—b 

Sp. ? 

— 0,1 

4334 

ii 

— 

— 

-J- 0,8 

4374 

ii 



- 0,2 
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Nr. 

Gattung 

2 Tropfen 50 °/ 0 iges Bovo- 
Tuberkulol 

2 Tropfen 

io 7o iges 

Trocken¬ 

tuberkulin 

Temperatur¬ 
differenz 
nach 0,5 ccm 
Tuberkulin 
subkutan 

4322 

Ochse 

Sp. 


+ 0,7 

4396 

99 

— 

— 

+ 0,8 

4323 


— 

— 

+ 0,7 

4372 

?) 

— 

— 

+ 0,1 

4327 

99 

— 

— 

+ 0,7 

4386 

99 

? 

— 

+ 0,3 

4310 

99 

Sp. 

— 

+ 0,6 

4381 

99 


— 

+ 0,4 

4351 

99 



+ 0,2 

4356 

99 

J - 

— 

+ 0,1 


Erste Instillation 10 °/ 0 iges Trockentnberkulin 


4301 

Ochse 

— ! 

— 

4379 

4377 

99 

99 

— 

— 

4367 

99 

— 

— 

4385 

99 

— 

— 

4362 


-— 

— 

4382 

99 

— 

? 

4350 

99 

++ 

? 

4384 

99 

— 

— 

4368 

99 

— 

— 

4392 

Stier 

— 

— 

4397 

99 

— 

— 

4347 

99 

— 

— 

4343 

99 

Sp. 

Sp. 

4390 

99 

— 

— 

4365 

99 

? 

— 

4366 

99 

— 

— 

4369 

99 

+ 

? 

4365 

99 

+ 

Sp. 

4307 

99 

Sp. 

Sp. 

4317 

99 

+ 

Sp./+ 

4370 

99 

— 

— 

4315 

99 

++ 

++ 

4321 

99 


" 


-0,7 
+ 0,4 
(+0,51 
- 0,1 
+ 0,7 
- 0,1 
+ 0,3 
+ 0,4 
+ 0,5 
+ 0,2 
+ 0,7 
±0 
+ 0,8 
+ 0,3 
+ 0,3 
±0 
+ 0,6 
+ 0,1 
+ 0,1 
+ 0,2 
±0 
+ 0,2 
+ 0,3 
- 0,2 
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Versuche vom 21. Sept. 1908 und 26. Sept. 1908. 

Vergleich 50°/oigen Bovotuberkulols und 10°/ o igö r Trocken¬ 
tuberkulinlösung an verschiedenen Augen. 


Nr. 

Gattung 

2 Tropfen 

50 °/ 0 ige8 Bovo- 
. tuberkulol: 
linkes Auge 

2 Tropfen 

10 °/ 0 iges 
Trockentuber¬ 
kulin: rechtes 
Auge 

Temperatur¬ 
differenz nach 
0,5 ccm Tuber¬ 
kulin subkutan 

gi r 

fji 

in 

M 

2025 

Kuh 

+V 

++ 

+ 0,1 


2029 

v 

— 

Sp./+ 

- 0,5 


2030 

n 

-1- 


'+ 0,6 


2032 

V 

+ 

+++ 

+ 0,8 


6174 

11 

+ 

+ 

+ 0,4 


6191 

11 

++ 

+++ 

+ 0,3 


6151 

11 

— 


+ 0,1 


6T65 

11 


— 

+ 0,2 


6195 

11 

Sp. 

Sp./+ 

+ 0,3 


6163 

11 

Sp. 

— 

+ 0,2 


ÖI45 

11 

++ 

+ + 

+ 0,4 


EIST 

«1 

++ 

Sp. 

+ 0 


2537 

11 



i 0 


3132 

11 

— 

■+—1' 

+ 0,1 


2o38 

11 

++ 

++ 

+ 0,4 


STET 

19 



- 0,1 


2007 

11 

++ 

+ 

+ 0,2 


2353 

11 

+ 

++ 

+ 0,2 


23IT 

11 

++ 


+ 0,5 


2C<5T 

11 

Sp. 


— 0,3 


3T33 

11 

Sp. 

+ 

- 0,7 


6156 

11 

++ 

++ 

+ 0,2 


6125 

11 

— 

— 

±0 


6155 

11 

— 

Sp •/+ 

+ 0,1 


6152 

99 ! 

H—b 

H—1—b 

+ 0,7 



*) - bedeutet, daß wegen bestehender starker eitriger Entzün¬ 

dung die Konjunktivalreaktion nicht angestellt ist. 

In der Spalte „Temperaturdifferenz“ finden sich die Angaben, welche 
den Vergleich der Konjunktivalreaktion ermöglichen. Die Tiere wurden 
6 Stunden und direkt vor der Injektion von 0,5 g Tuberkulin gemessen, 
dann 9, 12, 15 und 18 Stunden nach der Injektion: unter Temperatur¬ 
differenz ist die höchste Differenz der Temperaturen vor und nach der 

Tuberkulininjektion verstanden. 

' bedeutet auf Grund der subkutanen Tuberkulinreaktion von 
der Einfuhr ausgeschlossen. 

- in Hamburg geschlachtet. 

- in Bochum geschlachtet, 

in Iserlohn geschlachtet. 

— negative Konjunktivalreaktion. 

+ positive Konjunktivalreaktion usw. 
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Nr. 

Gattung 

2 Tropfen 
50°/ O ige8 Bovo- 
tuberkulol: 
linkes Auge 

2 Tropfen 

10 °/ 0 iges 
Trockentuber¬ 
kulin: rechtes 
Auge 

Temperatur¬ 
differenz nach 
0,5 ccm Tuber¬ 
kulin subkutan 

6150 

Kuh 

++ 

++ 

+ 0,1 



— 

Sp.? 

+ 0,7 

6154 

„ 

+ 

? 

+ 0,6 

6158 


+ 

+ 

+ 0,3 

6159 


+ 

++ 

+ 0,2 


V 

+ 

++ 

+ 0,3 



+ 

+ 

+ 0,8 

5ÖI5 


H—1—h 


+ 0,8 

5157 


Sp. 

Sp. 

+ 0,1 

6166 


— 

++ 

+ 0 

5164 


Sp. 

— 

+ 0 

5167 


+ 

Sp./+ 

+ 0,6 

6102 

» 

+4- 

Sp./+ 

+ 0,3 



+ 

+++ 

+ 0,3 



++ 

++ 

+ 0 

6184 


— 

— 

— 0,6 



++?? 

Sp. 

+ 0,6 





(+ 1,8) 

6190 

Kuh 

— 

— 

+ 0,4 

6197 


+ 

++ 

-0,2 

6176 


Sp. 

+ 

+ 0,7 

6192 


Sp. 

? 

+ 0,2 

2002 


++ 

+++ 

+ 0,1 

2031 


— 

+ 

+ 0 

2010 


+ 

- Sp./+ 

+ 0,7 

6179 



+ 

+ 0,2 

6175 


Sp. 


±o 

6173 


++ 

+++ 

+ o,i 

6146 

>5 

Sp. 

+ 

— 0,2 

6101 


+ 

— 

-0,4 

6118 


++ 

++ 

+ 0,5 

6105 

)• 

Sp. 

— 

+ 0,4 

6149 

>• 

— 

Sp./+ 

+ 0,7 

6122 


Sp. 


+ 0,3 

6107 

» 

+ 

++ 

+ 0 

6123 

V 

+ 

++ 

+ 0,7 

6138 


++ 


— 0,3 

5T37 


Sp. 


+ 0,2 

5119 


— 


+ 0,3 
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Nr. 

Gattung 

2 Tropfen 
50°/ o igez 
Bovo- 
tuberkulol 

Tempera- 
turdiffer. 
nach 0,5 
subk. Tu¬ 
berkulin 

Nr. 

Gattung 

2 Tropfen 
50 o / o iges 
Bovo- 
tuberkulol 

Temperatur ! 

2022 

Kuh 

++ 

-0,1 

2022 

St&rke 

Sp. 

+ 0,6 

2034 

99 

— 

— 0,3 

2011 

99 

Sp. 

+ 0,2 

2035 

99 

Sp. 

+ 0,5 

6171 

99 

Sp./+ 

+ 0,1 

2094 

99 

++ 

+ 0,5 

2013 

99 

— 

— 0,2 

2006 

99 

++ 

+ 0,5 

2017 

99 

++ 

+ 0,6 

6140 

99 

+ 

+ 0,9 

6198 

99 

Sp. 

+ 0,1 

6193 

99 

— 

+ 0,2 

2053 

99 

Sp. 

+ 0,3 

6147 

99 

Sp. 

+ 0,6 

6185 

99 

— 

-0,1 

6199 

99 

Sp. 

+ 0,9 

2038 

99 

— 

+ 0,5 

2003 


Sp./+ 

+ 0,5 

2052 

99 

— 

+ 0,2 

6170 

99 

? 

+ 0,5 

6108 

Jungrind 

— 

+ 0 

6142 

99 

+ 

+ 0,7 

6112 

99 

++ 

+ 0,1 

6141 

99 


(-0,5) 

6109 

99 

— 

-1,1 

6143 

99 

— 

+ 0,4 

6131 

99 

— 

— 0,2 

6148 

99 

Sp. 

+ 0,8 

6103 

99 

— 

±o 

6114 

99 

— 

+ 0,4 

2072 

Ochse 

Sp./+ 

+ 0,3 

6180 

99 

++ 

+ 2,1 


99 

— 

— 0,6 

6106 

Kuh 


(+0,6) 

2073 

99 


+ 0,1 

6144 

99 

+ 

+ 0,3 

2009 

99 

— 

-0,3 

6111 

99 

Sp./+ 

+ 0,6 

6200 

99 

— 

+ 0,7 

2062 

99 

+ 

+ 0,5 

2059 

99 

Sp./+ 

+ 0,2 

2056 

99 

? 

+ 0,6 

2057 

99 

— 

— 0,2 

2050 

99 

8p./+ 

+ 0,5 


99 


+ 0,6 

2Ö35 

99 


(+0,2) 


99 

Sp./+ 

-0,4 

2043 

Starke 

— 

+ 0,1 


99 

— 

+ 0,1 

2040 

*> 

— 

(+0,2) 


99 

— 

+ 0,1 

6182 

Ochse 

+ 

+ 0,4 


99 

+++ 

+ 0,7 

2033 

99 

Sp./+ 

+ 0,5 


99 


+ 0,1 

2018 

99 

— 

±0 


99 

++ 

+ 0,1 

2044 

Starke 

Sp. V 

+ 0,1 


99 

— 

-0,3 

2042 

99 

Sp. 



99 

— 

-0,4 

2023 

Ochse 

+ 

+ 0 

lllll 

99 

— 

+ 0,2 

6178 

Starke 

— 

-0,2 


99 

++ 

+ 0,4 

2014 

99 

— 

+ o 


99 


-0,2 






99 

— 

+ 0,6 





6168 

99 

+ 

+ 0,2 






99 

— 

+ 0,3 





2015 

99 

? 

+ 0,2 





6189 

99 

1 

+ 0,2 
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Nr. 

Gattung 

2 Tropfen 
50°/ o iges 
Bovo- 
tuberkuiol 

Temperatur¬ 

differenz 

Bemerkungen 
zu den Versuchs¬ 
protokollen *) 

6169 

Ochse 

Sp./+ 

+ 0,2 


6186 

V 

+++ 

+ 0,3 


2026 

99 

Sp./+ 

+ 0,3 


2041 


Sp. 

— 0,2 


2004 

99 

— 

— 0.1 


6196 

99 

— 

+ 0,4 


2020 

99 

— 

+ 0,5 


2019 

99 

— 

+ 0,6 


2045 

Stier 

— 

-0,1 


2065 

99 

— 

±0 


2061 

99 

Sp. 

+ 0,6 


2067 

99 

— 

+ 0,2 


2070 

99 

— 

+ 0,4 


2064 

99 

Sp./+ 

+ 0,2 


6188 

99 

Sp./+ 

-0,2 


6120 

99 

+ 

+ 0,2 


6132 

99 

— 

-o,i 


6187 

99 

—? 

+ 0 


6127 

99 

— 

-o,i 


6130 

99 

Sp. 

+ 0,1 


6124 

99 


— 0,3 


6128 

99 

+ 

-0,2 


6129 

99 

Sp./+ 

+ 0,1 


6136 

99 

Sp./+ 

+ 0,4 


6113 

99 

— 

— 0,3 


6133 

” 

— 

+ 0,7 


6121 

99 

— 

-0,1 


6116 

99 

Sp./+ 

— 0,5 


6110 

99 

— 

+ 0,4 


6117 

99 

— 

+ 0,4 


6104 

99 

— 

— 0,5 


2049 

99 

Sp. 

— 0,6 


2028 

99 


+ 0,1 


6115 

99 


-0,1 


2034 

99 

Sp. 

+ 0,6 


2054 

99 

+ ' 

+ 0,2 



*) Bemerkungen siehe S. 28. 
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Zusammenfassung der Resultate. 

Bei der ersten Versuchsreihe haben von 90 Tieren 24 
sehr deutliche positive Konjunktivalreaktionen aufgewiesen, 
wenn man alle fraglichen, spurweise auch die nur schwach 
positiven Reaktionen fortließ. Durch einmal wiederholte Ein¬ 
bringung von Tuberkulin in die gleiche Konjunktivs kommen 
noch drei weitere deutlich positive Reaktionen hinzu. 

Von diesen 90 Tieren haben auf die subkutane Injektion 
von 0,5 g Tuberkulin 23 Tiere eine Temperaturerhöhung um 
0,8° und mehr gezeigt; hiervon sind 10 Temperaturerhöhungen 
übereinstimmend mit einer deutlich positiven Konjunktival- 
reaktion bei Erstinstillation, dazu kommen drei weitere posi¬ 
tive Konjunktivalreaktionen, die jedoch erst bei Reinstillation 
positiv wurden. In acht weiteren Fällen war schon bei der ersten 
Konjunktivalinstallation eine schwach positive Konjunktival- 
reaktion festzustellen gewesen, so daß in 21 von 23 Fällen eine 
gewisse Übereinstimmung beider Reaktionen festzustellen war. 

Bei der großen Labilität der Temperatur beim Rindvieh 
sieht man aber als positive Subkutanreaktion nur Fälle an, 
bei denen die Temperatur mindestens um 1,0° ansteigt. Pie 
auf dem VIII. internationalen tierärztlichen Kongreß zu 
Budapest 1905 für die Bewertung von Tuberkulinreaktionen beim 
Rinde aufgestellten Grundsätze sind von den auf den Quarantäne- 
Stationen üblichen Gepflogenheiten etwas abweichend. Sie lauten: 

1. Nur solche Rinder sind der Tuberkulinprobe zu unter¬ 
werfen, deren Körpertemperatur zur Zeit der Injektion 39,5 0 C 
nicht übersteigt 

2. Bei allen Rindern, welche zur Zeit der Tuberkulin¬ 
einspritzung keine 39,5° C übersteigende Temperatur auf weisen, 
ist jede 40° C übersteigende Erhöhung der Körpertemperatur 
als positive Reaktion zu betrachten. 

-3. Alle Temperaturerhöhungen über 39,5—40° C sind 
als zweifelhafte Reaktionen zusammenzufassen und für sich 
zu beurteilen. 
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Solche Reaktionen, die diesen Anforderungen entsprechen, 
sind bei den injizierten 97 Rindern*) überhaupt nicht erzielt 
worden; infolgedessen mußten nach den gesetzlichen Bestim¬ 
mungen über die Bewertung der subkutanen Tuberkulininjektion 
sämtliche 90 Tiere zur Einfuhr zugelassen werden; natürlich 
stellte sich bei der Schlachtung heraus, daß ein Freisein von 
Tuberkulose bei diesen 90 Rindern nicht vorlag. So zeigte 
sich die Konjunktivalreaktion im Dienst der Quaran¬ 
täneanstalten der subkutanen Injektion schon im 
ersten Versuch bei weitem überlegen. 

Wie erklärt sich dies Versagen der sonst so hochempfind¬ 
lichen subkutanen Tuberkulinprobe? 

Wie immer bei dänischem Vieh, das auf die Quarantäne¬ 
stationen gebracht wird, werden die Tiere kurz vor der Ein¬ 
fuhr mit Tuberkulin vorgespritzt. Da das Rind im Gegensatz 
zum Menschen schon nach einer einmaligen Einspritzung 
von Tuberkulin die Eigenschaft bekommen kann, auf sub¬ 
kutane Tuberkulineinspritzungen nicht mehr zu reagieren**), so 
sinkt hierdurch die subkutane Tuberkulinprobe zu einer bloßen 
Formalität ohne jeden realen Wert zur Verhinderung der Ein¬ 
fuhr tuberkulösen Viehs herab. 

Wenn auch wohl anzunehmen ist, daß das dänische Vieh auf 
den Quarantänestationen stets mit Tuberkulin vorgespritzt ist, so 
konnte zufällig bei den angeführten ersten 90 Versuchen die Vor- 


*) Bei vier Rindern war die Konjunktivalreaktion infolge Vorhan¬ 
denseins beschädigter Augen nicht angestellt, bei drei war das zu in- 
stillierende Präparat ausgegangen. 

**) Klimmer teilt die gesamte Literatur über diese Frage mit. 
(Handbuch der Serodiagnostik und Serotherapie in der Veterinärmedizin 
herausgegeben von Klimmer und Wolff-Eisner, Leipzig, Klink - 
hardt 1911. Hiernach als auch nach seinen eigenen in Gemeinschaft 
mit Kiessig ausgeführten umfangreichen Untersuchungen (Zeitschrift für 
Tiermedizin, Bd. XIII, S. 313) kann die Reaktion schon nach einer ein¬ 
maligen subkutanen Tuberkulininjektion in etwa 50—80°/ o der Fälle aus- 
bleiben. Ich selbst habe jedoch zwar wenig zahlreiche, jedoch exakte ein¬ 
wandsfreie Versuche ausgeführt, aus denen jedenfalls mit Sicherheit soviel 
hervorgeht, daß beim Rinde nach einer einmaligen subkutanen Tuberkulin- 
injektion die Temperaturreaktion absolut ausbleiben kann. 

(cf. auch Wolff-Eisner, Frühdiagnose und Tuberkuloseimmunität, 
II. Aufl., Würzburg 1909.) 

Zeitschrift für Tiermed. XV. Bd. 
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spritzung sogar sicher erwiesen werden, als sich nach einer Mit¬ 
teilung des Herrn Veterinärrats Struve aus den Schiffspapieren 
ein Verbrauch von Tuberkulin nachweisen ließ. 

Über den Ausfall der Versuche am gesamten Material, 
über die Beziehungen zwischen Konjunktival- und Subkutan¬ 
reaktion und über die Verteilung der positiven Reaktionen auf 
Stiere, Ochsen, Kühe und Starken gibt folgende aus den bei¬ 
gegebenen Versuchsprotokollen herausgezogene Statistik Aus¬ 
kunft, die in sehr interessanter Weise für die beim Menschen 
gewonnenen Ergebnisse über die Ausbreitung der Tuberkulose 
in den einzelnen Altersklassen und unter den verschiedenen 
sozialen Verhältnissen ein Analogon bietet. 


Positive Konjunktivalreaktionen mit 50°/ o igem Bovotuberkulol oder 
1 0 % igem Trockentuberkulin 
(in Klammern die Gesamtzahl der geimpften Tiere). 


bei Kühen 

Gesamtzahl 
41 *) (67) 

+ 23 (47) 


Sa. 64 (111) 


Starken inkl. 5 
Jungrindern 
Gesamtzahl 
4 (22) 


Ochsen Stieren 


Gesamtzahl Gesamtzahl 
13 (51) 12 (42) 


Temperaturdifferenz von 0,8 Grad und mehr nach subkutaner Injektion 
von 0,5 g Tuberkulin (s. u. Anm. .**) 


bei Kühen 
19 (111) 


Starken inkl. 5 
Jungrindern 
3 (22) 


Ochsen 
7 (51) 


Stieren 
1 (42) 


Fragliche und spurweise Konjunktivalreaktionen sind in dieser Sta¬ 
tistik nicht mitgerechnet. 

Bei 226 Quarantänerindem, bei denen die Subkutan- und die Konjunk- 
tivalreaktion in Vergleich gesetzt werden konnten, war nach sub¬ 
kutaner Injektion von 0,5 g eine Temperaturerhöhung von 0,8° und 

mehr.30 mal vorhanden 

eine deutlich positive Konjunktivalreaktion .... 93 mal „ 

eine Temperaturerhöhung über 1° nur.4mal**) „ 


*) Bei diesen 67 Rindern sind die Ergebnisse der Konjunktival¬ 
reaktionen an zwei Augen herangezogen. 

**) Nach den zitierten Bestimmungen des VIII. Internationalen Tier¬ 
ärztlichen Kongresses zu Budapest wären als tuberkulös anzusehen 3 Tiere: 
Nr. 2068, 6180, 6140; 

weiter noch als suspekt 4 Tiere: Nr. 4345, 6173, 6123, 2017. 
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Die Temperaturerhöhung von 0,8° und mehr war mit dem Ergebnis der 
Konjunktivalreaktion . 19 mal übereinstimmend, 11 mal abweichend 
von 1,0° und mehr . 6mal übereinstimmend, lmal abweichend 

Bei der Schlachtung erwiesen sich von diesen Rindern 41 tuberkulös. 

Von Interesse ist der Vergleich zwischen 50%igem Bovo- 
tuberkulol D und 10°/ o igem Trockentuberkulin, der in 51 Fällen 
an zwei verschiedenen Augen vorgenommen wurde. 

50°/ o ige8 Bovotuberkulol ergab: 

stärkere Reaktionen als 10 % iges Trockentuberkulin .... 6 mal 

schwächere „ „ „ .... 19 mal 

gleiche „ „ „ .... 25 mal 

(Eine halbe Reaktionsstufe, z. B. Sp./+ und -f- wurde nicht als 

Differenz gerechnet.) 

Es hat somit 10% iges Trockentuberkulin nach dem Er¬ 
gebnis dieser Versuche eine stärkere Wirkung als 50% iges 
Bovotuberkulol. 

Zur Frage der Reinstillation ergaben die Versuche 
folgendes. Bei so starken Lösungen, wie sie hier benutzt wurden, 
ist nur eine geringe Zunahme der positiven Resultate bei 
Reinstillationen festzustellen. Die Reinstillation ist wertvoll 
als gute Kontrolle; wenn z. B. die Reinstillation ein negatives 
Resultat gibt, ist ein positives Ergebnis nicht bei der Erst¬ 
instillation nicht diagnostisch verwertbar, da es auf irgendeine 
Fehlerquelle bezogen werden muß. 

Gleicher Ausfall der Konjunktivalreaktion bei Erstinstillation und 


Reinstillation.30 a *) -f- 22 b **) 

Stärkerer Ausfall bei Reinstillation. 9 

Schwächerer Ausfall bei Reinstillation. 8a*) + lb**) 


(Differenzen von nur einer halben Reaktionsstufe wurden auch hier 
nicht gerechnet. 

Es folgt der Vergleich der Reaktionsergebnisse mit den 
Schlachtungsresultaten, soweit mir diese zugänglich gemacht 
worden sind. Es handelt sich hier um die zweite Versuchsreihe 
von 181 Rindern: 


*) Versuch a: Erstinstillation Bovotuberkulol, Reinstillation 
I0 0 / O iges Trockentuberkulin. 

**) Versuch b: umgekehrt. 


3* 
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Ort der Schlachtung 

Zahl der 

Rinder 

Tuberkulös bei der 
Schlachtung 

U 

<3» 

1313 _ 

S .2 

US« 

£'5*2 

•rt © 

•S W 
o 
ßi 

Positiver Ausfall der 
Tuberkulinprobe 
subkutan 

bc 
m © 

S fH 

S> t-l 

bo ® 

33 

m 

Steigerung 
um 0,8* 

bei der subkuta¬ 
nen Tuberkulin¬ 
probe 

Bochum. 

27 

12 

20 

0 

0 

3 

Iserlohn. 

11 

5 

6 

0 

0 

0 

Hamburg. 

133 

24 

41 

0 

0 

2 

Summa 

181 

41 

67 

0 

0 

5 


Hamburg (einzelne Tiergattungen getrennt aufgeführt): 


Stiere. 

28 

3 

8 

0 

0 

Ochsen. 

36 

5 

13 

0 

0 

Jungrinder inkl. Starken 

21 

2 

3 

0 

0 

Kühe. 

45 

14 

1 

28 

0 

0 


Trotz der mir nur summarisch mitgeteilten Schlachtungs¬ 
ergebnisse sind die gewonnenen Resultate von großer Bedeutung. 
In keinem Falle hat sich die Konjunktivalprobe der subkutanen 
unterlegen gezeigt; unter 181 Quarantänerindern ist die Subkutan¬ 
probe nur zweimal positiv ausgefallen, in einem war die Kon- 
junktivalreaktion ebenfalls stark positiv, im zweiten Falle war 
sie wegen etwaiger Augenentzöndung nicht angestellt worden. 

Von den geschlachteten Tieren wurde bei 41 Tuberkulose 
entdeckt und in sämtlichen 41 Fällen hatte die Subkutan¬ 
reaktion versagt, während die Konjunktivalprobe insgesamt so¬ 
gar in 67 Fällen ein positives Resultat ergeben hatte. 

Da nun bei der Schlachtung keine besondere Sorgfalt auf den 
Nachweis des Vorhandenseins wenig ausgedehnter tuberkulöser 
Veränderungen gelegt wurde, ist mit Sicherheit anzunehmen, 
daß hier nicht sämtliche Fälle von Tuberkulose erfaßt sind, 
ihre Zahl in Wirklichkeit also größer ist. 

Von besonderer Wichtigkeit ist, daß bei Jungrindern 
und Starken die Konjunktivalreaktion selten positiv ausfällt 
und daß hier der positive Ausfall eine große praktische Be¬ 
deutung hat (unter 21 Tieren nur drei positive Konjunktival- 
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reaktionen und dementsprechend wirklich auch nur zwei Fälle 
von Tuberkulose bei der Schlachtung aufgefunden). 

Es ist diese Tatsache von fundamentaler Bedeutung für 
die Maßnahmen, die bei der Bekämpfung der Tuberkulose 
unter den Rinderbeständen zur Anwendung zu bringen sind 
(s. w. h.). 

Als Ergebnis meiner Versuche möchte ich folgendes Vor¬ 
gehen als das zweckmäßigste für die Prüfung von Rindvieh¬ 
beständen in Vorschlag bringen: 

1. Für Qnarantänerinder: Instillation von 30—40%igem 
Bovotuberkulol D oder von 4°/ 0 igem Trockentuberkulin in ein 
Auge, nach 4—5—7 Tagen Wiederholung der Instillation und 
wieder 2—3 Tage später Einträufelung von 10 % igem Trocken¬ 
tuberkulin in das zweite Auge. 

Tiere, welche bei dieser Methodik nicht konjunktival 
reagieren, sind mit fast absoluter Sicherheit als nichttuber¬ 
kulös anzusehen; will man es aber vermeiden, bei nichttuber¬ 
kulösen oder schwach tuberkulösen Tieren auch positive Reak¬ 
tionen zu erhalten — selbst auf die Gefahr hin, ein tuberkulöses 
Tier zu übersehen — soll man die gesamten Proben mit den 
halben Konzentrationen anstellen. 

2. Vorgehen zur Prüfung von nicht vorgespritzAn Bestän¬ 
den: Man in8tilliere3 0 / 0 ige8 Trockentuberkulin oder 30—35°/ 0 iges 
Bovotuberkulol D, wiederhole die Instillation nach 4—5—7 Tagen 
und zum dritten Male nach 5—7 Tagen. Nach weiteren 2 bis 
3 Tagen instilliere man 10%iges Trockentuberkulin ins zweite 
Auge. Die Tiere, die bei Anwendung dieses Verfahrens nicht 
reagieren, sind ebenfalls als nichttuberkulös anzusehen. 

Da bei Wiederholung der Instillation eine Verstärkung 
derselben erwartet werden muß, tut man gut, ursprünglich 
positive Resultate, die bei der Reiinstillation negativ werden, 
als Versuchsfehler auszumerzen, da in diesen Fällen angenom¬ 
men werden muß, daß die Reaktion auf die erstmalige Instilla¬ 
tion falsch gedeutet worden ist, d. h. daß die vorhandene 
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Konjunktivitis auf andere Ursachen zurückgeführt werden muß. 
Unbedingt muß diese Ausschaltung geschehen, wenn die In¬ 
stillation des zweiten Auges mit 10°/ 0 igem Trockentuberkulin 
ebenfalls ein negatives Resultat ergibt. 

Wenn ich meine Untersuchungen zusammenfasse, so 
komme ich zu dem Ergebnis, daß die konjunktivale Tuber¬ 
kulinreaktion beim Rindvieh Vorzüge sowohl vor der subkutanen 
Injektion, als auch vor den anderen lokalen Tuberkulinreaktionen 
aufweist. 

Vor der subkutanen Injektion hat die konjunktivale In¬ 
stillation zunächst einmal den großen Vorzug absoluter Gefahr¬ 
losigkeit, denn ebenso wie sich beim Menschen im Anschluß 
an eine starke fieberhafte diagnostische Reaktion Disseminations¬ 
prozesse anschließen können, ist das auch beim Rinde mög¬ 
lich. Herr Veterinärrat Struve, der als Leiter der Bahren¬ 
felder Quarantänestation eine außergewöhnliche Erfahrung auf 
diesem Gebiete besitzt, teilte mir mit, daß er wiederholt im 
Anschluß an die diagnostische Anwendung subkutaner Tuber- 
kulininjektionen bei vorher völlig gesund erscheinenden Tieren 
eine zum Tode führende tuberkulöse Meningitis hätte ent¬ 
stehen sehen. 

Aber auch, wenn, wie natürlich in der überwiegenden 
Mehrzahl ^ler Fälle, solche schweren Schädigungen nicht ein- 
treten, so sind die Tiere während der Fieberreaktion krank, 
der Milchertrag läßt nach und außerdem werden die Tiere 
durch die dauernd erforderlichen Temperaturmessungen be¬ 
unruhigt und auch des Nachts gestört. 

Die Ausführung der Messungen erfordern geschultes 
und kostspieliges Personal, und von dessen Gewissenhaftigkeit 
hängt es ab, ob man der Probe überhaupt irgend eine prak¬ 
tische Bedeutung beimessen kann. Und geschultes Personal 
ist aus verschiedenen Gründen — zum Teil des Kostenpunkts 
wegen — in kleineren Betrieben überhaupt nicht zu beschaffen. 

So hat die Konjunktivalmethode neben der Ge¬ 
fahrlosigkeit vor der Subkutanprobe den Vorzug der 
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einfachen und schnellen Ausführbarkeit und den sehr 
wesentlichen der Kostenersparnis*). 

Die anderen lokalen Tuberkulinreaktionen sind zwar ebenso 
gefahrlos, aber ihre Anstellung ist weniger einfach; vor allem aber 
sind die mit den anderen lokalen Reaktionen erhaltenen Ergeb¬ 
nisse nicht so sicher, wie die mit der Konjunktivalreaktion. 
Aus den in der Abhandlung schon angeführten Gründen kommt 
die Kutanreaktion beim Rinde nicht in Betracht und die wich¬ 
tigere Stichreaktion ist schmerzhaft, besonders wenn die von 
Römer u. a. für erforderlich gehaltene Dosis (s. oben) angewandt 
wird, die für hochempfindliche Tiere als sehr groß anzusehen ist. 

Ein großer Vorzug der Konjunktivalreaktion vor den 
andern lokalen Reaktionen liegt darin begründet, daß man 
sie gewissermaßen wie ein Sieb weit oder eng einstellen kann, 
um je nach der benutzten Konzentration durch positive Resul¬ 
tate entweder sämtliche tuberkulöse Infektionen fast ohne Rück¬ 
sicht auf ihre Ausdehnung resp. Aktivität zu erfassen oder aber 
— auf die Gefahr hin — einige tuberkulöse Rinder durch das 
Sieb durchschlüpfen zu lassen, eine schwächere Konzentration 
nehmen kann und damit im wesentlichen die ausgedehnteren 
resp. aktiveren Formen zu erfassen. 

Die Differenzierung aktiver und inaktiver Tuberkulose¬ 
formen ist schon beim Menschen schwierig, weil dem Wesen 
der Sache nach beide Prozesse nicht streng zu scheiden sind. 
Ich glaube aber, daß durch meine an verschiedenen Stellen 
publizierten Arbeiten (Handbuch der Serumtherapie usw., 


*) Zu gleichen Ergebnissen kommen Klimmer und Kiessig, Voltz, 
Garth, Kranich und Grünert usw. „Die Ophthalmoreaktion ist ein zu¬ 
verlässigeres Mittel zur Erkennung der Tuberkulose am lebenden Bind, 
als der Ausfall der subkutanen Tuberkulinprobe. Die Herbeiführung der 
Ophthalmoreaktion ist einfacher, weniger zeitraubend als die Tuber¬ 
kulinprobe.“ 

„Durch die Instillation leiden die Impflinge in keiner Weise, während 
sie infolge der Tuberkulininjektion bei vorhandener Tuberkulose oft recht 
schwer krank werden, das Futter versagen und in der Milchproduktion 
nachlassen.“ 

„Die tuberkulösen Prozesse im Körper werden durch die Instillation 
nachweislich nicht irritiert, was bei der Tuberkulininjektion in hohem 
Grade der Fall ist.“ 
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München 1910) der diagnostischen Scheidung, wenigstens 
beim Menschen, beider Formen die Wege gebahnt sind. Ich 
halte die Frage noch nicht für geklärt, ob beim Rind analoge 
Verhältnisse vorliegen und ob man auch beim Rind aktive und 
inaktive Tuberkulosen differenzieren kann. Die Tuberkulin- 
und Tuberkuloseempfindlichkeit ist beim Rind eine andere als 
beim Menschen, und die Tuberkulose zeigt beim Rind eine 
große Neigung, in infiltrativen Formen zu verlaufen, die man 
beim Menschen von vornherein als inaktive bezeichnen würde. 
Vor allem erscheint es noch nicht genügend geklärt, ob das 
Zustandekommen von Verkäsungen und die sog. offene Tuber¬ 
kulose beim Rinde mit der Aktivität des Prozesses in Zusammen¬ 
hang stehen. — Nach Erledigung dieser Vorfragen wird man 
zu prüfen haben, ob aus den großen Differenzen im Tuberkulin¬ 
titer und dem Ausfall der Konjunktivalreaktion auf verschiedene 
Konzentrationen ein Schluß auf Aktivität oder Ausdehnung 
des Prozesses beim Rinde zu ziehen ist. 

Inbezug auf die Deutung der Ergebnisse der Konjunktival¬ 
reaktion schließe ich mieh vollkommen den Ausführungen von 
Foth an, der gleichzeitig mit meinen Versuchen im Kieler 
Schlachthof die Konjunktivalreaktion geprüft und mit mir 
über seine Ergebnisse in Hamburg persönlich Rücksprache 
genommen hatte. 

Er sagt (Zeitschr. f. Tiermed., Bd. XII, Heft 5 und 6): 

„Durch schwächere Dosierung des Bovotuberkulols wäre zweifellos die 
Zahl der Fehlresultate bei den deutlichen Reaktionen herabgedrückt worden, 
zugleich wären dann aber wohl auch unter den reaktionsfrei 
gebliebenen einige Tuberkulöse nicht ermittelt worden.“ 

„Die Augenprobe ist ein sehr wertvolles Diagnostikum der Tuber¬ 
kulose am lebenden Rind, welche hinsichtlich ihrer Genauigkeit alle 
anderen Erkennungsmethoden der Tuberkulose übertrifft.“ 

Klimmer kommt auf Grund umfangreicher eigener Ver¬ 
suche unter Berücksichtigung der umfangreichen Literatur zu 
folgendem Urteil über die konjunktivale Reaktion. 

„Nur tuberkulöse Prozesse rufen auf Einträufelung von Tuberkulin¬ 
präparaten eine Augenreaktion hervor, andere Erkrankungen vermögen 
dies nicht.“ (Manuskript zu Bd. II des Handbuchs der Serumtherapie s. o.) 
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Und Foth sagt weiterhin: 

„Aus diesem Beispiel und beigefügten Tabellen geht nun zunächst 
mit Sicherheit hervor, daß es möglich ist, die Augenprobe diagnostisch zu 
verwerten und weiter, daß es ganz in der Hand des Experimentators liegt, 
in welcher Weise er sich ihrer bedienen will. Will man einen Bestand 
von allen Tuberkulösen befreien, so wird man konzentrierte Präparate 
verwenden, auf die Gefahr, auch einige Gesunde mit auszumerzen. Kommt 
es aber nicht darauf an, alle Tuberkulösen zu entdecken, sondern nur 
so viele, als unter Vermeidung von Fehlresultaten möglich ist, so wird 
man schwächere Konzentrationen verwenden müssen. 

Dies werden wir aber beim Quarantänevieh zunächst anstreben 
müssen. Denn die Feststellung des Tuberkuloseverdachts hat bei diesem 
Vieh ganz andere Konsequenzen als bei inländischem Vieh und Täuschungen 
müssen daher soweit als möglich ausgeschlossen sein.“ 

Einen weiteren Vorteil der konjunktivalen Instillation 
vor der subkutanen Injektion bedeutet die Möglichkeit, auch 
bei vorgespritztem Vieh das Vorhandensein von Tuberkulose 
festzustellen. Allerdings findet man starke Konjunktival- 
reaktionen bei dem Quarantänevieh in unseren Versuchen nur 
in ca. 38°/ 0 . Es gibt zur Erklärung dieses Befundes zwei Mög¬ 
lichkeiten, wenn man bedenkt, daß sich bei meinen Versuchen 
in verschiedenen Milchstallungen Berlins 80—90% ausgespro¬ 
chene Konjunktivalreaktionen fanden. 

Es besteht zur Erklärung dieser relativ geringen Zahl 
positiver Reaktionen entweder die Möglichkeit, daß das dänische 
Vieh in viel geringerer Zahl als inländisches an Tuberkulose 
erkrankt ist oder daß durch die Vorspritzung doch die Zahl der 
deutlich positiv reagierenden Rinder herabgedruckt wird. Nach 
den Schlachtungsergebnissen bei Quarantänevieh und den Mit¬ 
teilungen Bangs über die Tuberkuloseverbreitung in Däne¬ 
mark ist die letztere Annahme die wahrscheinlichere. Es 
spricht für die Überlegenheit der Konjunktivalmethode, daß 
mit ihr immerhin in ca. 33% noch das Vorhandensein von 
Tuberkulose entdeckt werden kann, wo die subkutane Injektion 
versagt. Nach Foth wird beim Quarantänevieh durch die 
Konjunktivalreaktion bei 50% der tuberkulösen Individuen 
entdeckt. 50% der Gesamtzahl sind im Durchschnitt (nach 
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Foths Angaben) tuberkulös; die Subkutaninjektion läßt da¬ 
gegen nur in 1 % die Tuberkulose feststellen: selbst durch Steige¬ 
rung der Dosis sind die Resultate der subkutanen Injektion 
nicht zu verbessern. 

Diese Einschränkung der positiven Resultate durch die 
Vorspritzung beim Quarantänevieh ist übrigens von Foth nicht 
berücksichtigt worden. Es ist aus diesem Grunde wahrschein¬ 
lich, daß Versuche bei nicht vorgespritetem Vieh für die Kon- 
junktivalreaktion noch viel günstiger ausfallen. 

Nach den Ergebnissen meiner Versuche an Menschen 
und Tieren nehme ich von vornherein an, daß die Konjunktival- 
reaktion auch beim vorgespritzten Tier würde positiv ausfallen 
können, und ich habe schon vor Anstellung der hier beschriebenen 
Versuche in meinen Eingaben an das Landwirtscbaftsministerium 
wiederholt darauf hingewiesen, daß dieses Ergebnis der Ver¬ 
suche zu erwarten sei. Die ersten Angaben in dieser Richtung 
stammen von Ligniöres, Valide, Wölfel und Klimmer. 

Es seien noch einige Bemerkungen zu den Ver¬ 
suchen mit wiederholter Instillation von Tuberkulin 
ins gleiche Auge hinzugefügt. Wie aus den Protokollen her¬ 
vorgeht, zeigt noch eine Anzahl von Tieren positive Reaktion, die 
bei der ersten Instillation negativ oder undeutlich reagiert hatten. 

Auch Foth hat in seinen, gleichzeitig mit den meinen 
angestellten Versuchen die Wiederholung der Augenprobe vor¬ 
genommen und kommt zu dem Resultat, daß sich hierdurch 
die Ziffer der starken Reaktionen erhöht, zweifelhafte Reaktionen 
stark und deutlich werden und früher, z. B. schon nach 
6 Stunden, auftreten. 

Ebenso wie beim Menschen teilt sich aus den von mir an¬ 
geführten Gründen (1. c. S. 6) die durch wiederholte Instillation 
auf dem instillierten Auge erzeugte Überempfindlichkeit dem 
anderen Auge nicht mit (soweit beim Menschen nicht durch 
Überbringen mit Tuberkulin mit dem Finger eine Sensibilisation 
des anderen Auges herbeigeführt wird, welche Möglichkeit ja 
beim Rinde fortfällt). 
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Die konjunktivale Reinstillation ersetzt beim Rinde die beim 
Menschen häufiger angewendete Löwensteinsche Methode. 
Diese besteht darin, durch Anwendung kleiner Tuberkulindosen 
von etwa 0,1 mg Tuberkulin beim Menschen die Gefahr der 
subkutanen Injektion herabzusetzen und doch eine Sensibilisierung 
des Körpers herbeizuführen, durch welche bei mehrfacher Wieder¬ 
holung der kleinen Dosen schließlich eine Reaktion hervorgerufen 
wird. Beim Rinde ist aber die »Anwendung wiederholter sub¬ 
kutaner Injektion nicht möglich, weil, wie schon ausgeführt, auf 
diese Weise das Rind gerade gegen Tuberkulininjektionen unemp¬ 
findlich gemacht wird. Es muß so sinngemäß an die Stelle der 
Löwensteinschen Methode die wiederholte konjunktivale In¬ 
stillation treten, um so mehr als die beim Menschen eventuell 
zu fürchtende Augenschädigung beim Rindvieh nicht in gleicher 
Weise in Betracht kommt. (Ich füge dies ausdrücklich hinzu, 
damit mir nicht in ähnlicher Weise, wie schon früher einmal, 
von Gegnern meiner Anschauungen ein Widerspruch mit meinen 
eigenen Postulaten nachgesagt wird.) 

Die Verwendung der Konjunktivalinethode zur Bekämpfung 
der Tuberkulose beim Rindvieh. 

Die im Bericht gegebenen Ausführungen über die Kon- 
junktivalreaktionen lassen die Frage aufwerfen, wie man am 
besten die Methode zur Bekämpfung der Tuberkulose ver¬ 
wenden kann. 

Sämtliche Tuberkulinproben (so auch die Konjunktival¬ 
probe) ergeben übereinstimmend, daß ähnlich wie beim Menschen 
— comparatis comparandis — Kälber und Jungrinder in seltenen 
Fällen reagieren, und zwar um so seltener, je jünger sie sind, 
daß Stiere und Ochsen relativ selten, Kühe dagegen in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl positive Reaktionen aufweisen. Hieraus 
kann man ebenso wie beim Menschen den Schluß ziehen, daß 
die Tuberkulose erst während des Lebens erworben wird und 
daß ihre Erwerbung durch äußere Umstände (Überarbeitung, 
Milchentziehung, Art der Stallung, dauernder Stallaufenthalt usw.) 
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begünstigt wird, daß also die Übertragung von außen her ge¬ 
schieht. 

Es ist klar, daß im allgemeinen, ebenso wie beim Menschen, 
eine Übertragung nur von Fallen mit offener Tuberkulose aus¬ 
gehen kann und dementsprechend handelt es sich bei der 
Bekämpfung der Tuberkulose besonders um die Ausrottung 
von Rindern mit offener Tuberkulose. Das Herausfinden 
dieser Individuen ist aber schwierig und geschieht nach den 
Methoden von Ostertag u. a. Hierbei werden die nur müh¬ 
sam zu gewinnenden Sekrete auf das Vorhandensein von Tuberkel¬ 
bazillen untersucht. 

Es ist einleuchtend, daß dieser Weg zu Erfolgen führen kann, 
aber ebenso, daß er kostspielig und umständlich ist und daß 
die Übertragung dieser Art der Tuberkulosebekämpfung auf 
den Viehbestand eines ganzen Landes nur schwierig und unter 
großen Kosten durchzuführen ist. 

Die theoretische Vorfrage, ob es wünschenswert ist, einen 
absolut tuberkulosefreien Rindviehstamm heranzuziehen, ist zu¬ 
nächst in keiner Weise genügend geklärt. Und natürlich muß 
\ 

diese Vorfrage absolut gelöst sein, ehe man sich zum Erlaß tiefein- 
schneidender gesetzlicher Bestimmungen und zur Aufwendung 
so großer Geldmittel entschließen kann. Es ist nach den 
Untersuchungen von Römer*) und den gleichzeitigen von 
Wolff-Eisner**) aber anzunehmen, daß gerade die Tuber¬ 
kuloseinfektion, die ausgeheilt ist oder gar zu keiner Erkrankung 
geführt hat, einen hohen Grad von Schutz gegen eine Erkran¬ 
kung an Tuberkulose verleiht. Diese Untersuchungen machen 
es in hohem Grade wahrscheinlich, daß die vollkommene Aus¬ 
rottung der Tuberkulose z. B. beim Menschen ein Geschlecht 
heranzüchten würde, das jeder tuberkulösen Infektion wehrlos 


*) Römers spezifische Überempfindlichkeit und Tuberkuloseimmu- 
nität. Brauers Beiträge 1906, Bd. II, H. 2. 

**) Wolff-Eisner, Ophthalmo- und Kutandiagnose, Würz¬ 
burg 1908. 

Dies., Frühdiagnose- und Tuberkuloseimmunität, Würzburg 1909. 
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ausgesetzt wäre, so daß diese dann mit großer Sicherheit sofort 
zu einer Erkrankung fuhren würde. 

Beim Menschen ist nun die Ausrottung der Tuberkulose 
eine Utopie, da es nicht möglich ist, sämtliche tuberkulösen 
Individuen zu vernichten und so die Quellen der Infektion 
vollkommen zu stopfen. Wohl aber wäre dies beim Rinde 
durch zwar einschneidende, aber immerhin denkbare gesetzliche 
Verfügungen möglich. Darum ist es speziell bei der Frage 
der Bekämpfung der Rindertuberkulose erforderlich, daß dieses 
Problem aufs ausführlichste diskutiert wird. 

Einig sind sich aber alle Sachverständigen darin, daß 
beim Menschen eine tuberkulöse Infektion um so verhängnis¬ 
voller ist, in je jüngerem Alter sie erworben wird, und daß es un¬ 
bedingt notwendig ist, junge Kinder vor jeder tuberkulösen 
Infektion zu schützen, da sie hier nicht zur Schutz Wirkung, 
sondern fast ausnahmslos zur Erkrankung und zum Tode führt. 

Man hat Grund zu der Annahme, daß beim Rinde in 
dieser Beziehung ähnliche Verhältnisse obwalten, natürlich unter 
Berücksichtigung der Tatsache, daß die Empfindlichkeit der 
Rinder, an Tuberkulose zu erkranken, eine geringere als die 
des Menschen ist. Und es wird zur Bekämpfung der Rinder¬ 
tuberkulose der Versuch berechtigt sein, besonders junge Kälber 
von jeder tuberkulösen Infektion fernzuhalten. 

Nun werden Kälber bekanntlich fast allgemein mit Misch¬ 
milch aufgezogen. Da Eutertuberkulose häufig vorkommt, ist 
auf diese Weise die Wahrscheinlichkeit sehr groß, daß in der 
Mischmilch (die zur Kälberaufzucht bekanntlich nicht sterilisiert 
werden kann) Tuberkelbazillen enthalten sind. Es ist so die 
Wahrscheinlichkeit der tuberkulösen Infektion gerade für 
Kälber eine sehr große. Unter Berücksichtigung dieser Tat¬ 
sachen würde es sich daher empfehlen, Kälber nicht in Ställe 
zu stellen, in denen sich konjunktival reagierende Tiere be¬ 
finden, und speziell sollte man für die Aufzucht von Kälbern 
nur die Milch von Kühen verwenden, die auf ein- und mehr¬ 
malige Instillation von Tuberkulin nicht reagiert haben. 



Übersicht über die Ergebnisse anderer Autoren mit der Konjunktivalreaktion beim Rinde. 


46 I. WOLFF-EISNER 



tung tuberkulös 



Eoth Bovotuberku- 65 32 deutlich 17 bei Schlach- 

lol 50 %iges tung tuberkulös 

konzentriert 22 schwach 8 bei Schlach- 


Bericht über d. Ergebnisse d. Konjunktivalreaktion mit Tuberkulin. 


© . * I co 

O 1 Ä JO 

I—* rM .'S <—• 

M M j§ 

Jh rl 'S *"• 

| II «1 

5 o|Ö5 


o © o ® 


•g ’S ’S 'S 

© 'S s © 

/*1 ö jji jrt 00 

© ® © © ^ 

r Ö CO **H 


3 SS 


r- o 

00 LO 


i 

. 8)11 


$ .2 

ä>Ä ö 

y m 

o ^ © 

O W ^ 
lO 5 


u 

© 

* 

bß 

© 

/-N 

* 

u 

/-“N 

© 

* 

© 

a 

a 

© 

© 

© 

p© 

* 

N 

■4J 

© 

© 

cd 

a 

•FH 

M 

© 

© 

'S 

© 

© 

3 


3 

> 


◄ 



48 


I. WOLFF-EISNER 


Ich bin der Ansicht, daß es auf diese einfache und wenig 
kostspielige Weise möglich sein würde, eine sehr wesentliche 
Einschränkung der wirtschaftlichen Schädigungen der Rinder¬ 
tuberkulose herbeizuführen. Es wäre nach den gegebenen 
theoretischen Auseinandersetzungen ein Versuch mit dieser 
Methodik durchaus berechtigt und erfolgversprechend. 

Daß man außerdem Tiere, bei denen das Vorhandensein 
einer offenen Tuberkulose entdeckt wird, ausmerzen wird, ist 
selbstverständlich. Wir haben an einer anderen Stelle davon 
gesprochen, daß Foth und ich der Ansicht sind, daß man je 
nach der Konzentration, mit der man die Konjunktivalmethode 
anstellt, alle tuberkulösen Individuen erfassen kann oder 
aber nur die Individuen, die an ausgedehnter Tuberkulose 
leiden. Es ist klar, daß für die Zwecke der Tuberkulose¬ 
bekämpfung die letztere Methode mehr in Betracht kommt. Es 
wird Sache weiter ad hoc anzustellender Versuche sein, ob sich 
eine solche Konzentration der anzuwendenden Tuberkulin¬ 
lösungen finden läßt, welche uns einen Anhalt dafür gibt, daß 
die mit dieser Lösung positiv reagierenden Tiere im Interesse 
der Tuberkulosebekämpfung am besten ausgemerzt werden. 

Die Lösung der Präparatenfrage — der erste, der dies 
praktisch durchführte, war Ligniöres — löst auch alle die 
Unstimmigkeiten, die in der Literatur über den Wert der Kon- 
junktivalreaktionen sich finden und deren Aufhellung so schwierig 
war, daß z. B. Vallöe auf die merkwürdige Annahme kam, 
daß die Konjunktivalreaktion nur bei natürlich erworbener, 
nicht bei experimenteller Tuberkulose positiv ausfalle. (Dis¬ 
kussion mit Arloing). 

Es empfiehlt sich, wie hier geschehen, alle Ergebnisse, 
die mit ungeeigneten Tuberkulinpräparaten resp. zu niedrigen 
Konjunktivalreaktionen erzielt worden sind, als fehlerhaft 
bei Zusammenfassungen fortzulassen, da sie nur verwirrend 
wirken können. 
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Referat 


Trockene Sprunggelenksentznndnng nach Prof. C. Cadeac 

in Lyon*). 

Referiert von Stabsveterinär Dr. Goldbeck. 

1. Definition. Allgemeine Betrachtungen. 

Unter dem Namen der trockenen Arthritis, der deformierenden 
Arthritis des Sprunggelenkes (Spat), bezeichnen wir einen entzünd¬ 
lichen Prozeß, der zentral oder peripher an den Knochen verläuft 
und besonders durch eine Polyarthritis, und zwar eine zur Ver¬ 
wachsung führenden Periarthritis charakterisiert ist. Es ist immer 
eine chronische Krankheit, welche sich selten auf ein Gelenk oder 
auf die Gelenke des Sprunggelenks beschränkt. Im allgemeinen 
ist sie polyartikulär und symmetrisch, d. h. sie betrifft dieselben 
Gelenke in beiden Sprunggelenken, und die Veränderungen unter¬ 
scheiden sich nur im Grade der Intensität. Das erste, was den 
Ausbruch aller dieser Veränderungen hervorruft, ist wahrscheinlich 
eine Infektion des Knochens. Die veranlassenden Ursachen — 
übermäßige Arbeit, Ermüdung usw. — sind nur die Gründe, welche 
zur Lokalisation führen. Bald bleiben die Knochenentzündungen, 
welche bei diesem Leiden bestehen, zentral und bilden im eigent¬ 
lichen Sinne eine Arthritis. Bald wird sie vor allen Dingen 
peripher, veranlaßt die Auftreibung des Periost und der Bänder 
und tritt so unter den Anzeichen einer Periarthritis auf. Ihre 
gewöhnliche Erscheinung ist die einer diffusen Osteoarthritis. Die 
seltenere Form ist die Periarthritis. Alle beide sind das Werk 
einer Infektion. Ohne letztere würden die Zerrungen der Gelenk¬ 
bänder unmöglich die ausgebreiteten Knochen Verdickungen dieser 
Polyarthritis hervorrufen können. Der Ausdruck Osteoarthritis ist 

*) Journal de Mddecine vdtörinaire et de zootechnie. Tome LIX, Lyon. 
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der, welcher am besten das Wesen des gesamten Prozesses be¬ 
zeichnet. 

Die Hauptelemente sind also: die Entzündung der Knochen 
und die Entzündung der Gelenke. Nebenumstande sind die unter 
dem Namen Spat und Ankylose bekannten Auftreibungen der 
Knochen. 

1. Man kann eine trockene, schwere, unheilbare, zu völliger 
Verwachsung führende Arthritis ohne Spat haben. Man kann 
Spat, d. h. Exostose, ohne trockene Gelenksentzündung haben. 
Wenn ein Pferd einen Stoß, Schlag oder sonst eine traumatische 
Verletzung an der Außenfläche des Sprunggelenkes erhält, so kann 
sich hier eine Exostose entwickeln; sie bildet dann das ganze 
Leiden, dieser Spat bedeutet nichts weiter als ein Überbein. Es 
ist eine oberflächliche Verletzung und nichts weiter. 

Weit davon, ein Charakteristikum der trockenen Gelenks¬ 
entzündung zu sein, ist der Spat nur eine Veranlassung zum 
Irrtum. Er kann dazu führen, zwei Erkrankungen von ver¬ 
schiedenem Ursprung und sehr verschiedener Schwere zu verwechseln. 
Die Exostose an der Innenfläche des Sprunggelenkes verrät be¬ 
sonders dann die Osteoarthriten, wenn diese vielfach auftreten, 
wenn die Veränderungen sich gleichmäßig an der inneren und 
äußeren Seite zeigen, wenn das Sprunggelenk gewissermaßen ring¬ 
förmig davon umgeben ist. Diese sekundären Veränderungen be¬ 
zeugen das Ende der Arbeit einer Arthritis, welche alle Knochen 
im unteren Teile des Sprunggelenkes ergriffen hat, welche den 
festen Knochenbau umgewandelt hat und die Stützen des Tarsus 
niederriß. Ein kaum zutage tretender Spat ist bezeichnender für 
die Osteoarthritis des Sprunggelenkes, als ein umfangreicher Spat. 
Der erstere ist das sichere Zeichen einer Entzündung. Der letztere 
ist nur das letzte unsichere Resultat dieser Osteoarthritis, und nichts 
gestattet uns, diese Verdickung mit einer Osteoarthritis in Ver¬ 
bindung zu bringen, wenn keine andere Veränderung vorliegt und 
wenn das Tier nicht durch die Fortdauer der Schmerzen die Fort¬ 
dauer der Krankheit anzeigt. 

2. Die Ankylose ist eine sekundäre Tendenz, ein sekundäres 
Ereignis in der Geschichte der Osteoarthriten des Sprunggelenks. 
Es würde außerordentlich ungerecht sein, zu den Osteoarthriten 
dieses Gelenks nur diejenigen Leiden zu zählen, welche zur Anky¬ 
lose führen. Um einen großen Wiederkäuer zu erkennen, wartet 
man nicht, bis seine Hörner ausgewachsen sind; um eine trockene 
Arthritis des Sprunggelenkes zu diagnostizieren, wartet man nicht, 
bis die Knochen dieser Gegend verwachsen sind. 

Die Ankylose ist kein pathologisches Charakteristikum. Es 
ist eine anatomische Tatsache; sie ist nicht der Endausdruck im 
Verlauf des erkrankten Prozesses, sie hängt vielmehr von den 

4* 
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morphologischen Charakteren des betroffenen Gelenkes ab. Die 
trockene Arthritis bringt die kleinen Gelenke des Sprunggelenks 
zur Verwachsung, weil die Knochen gerade übereinander liegen 
und feststehen. Die Wechselgelenke, die Gelenke zwischen Schulter¬ 
blatt und Armbein, Hüftgelenke usw. bringt sie nur indirekt zur 
Ankylose durch überstehende periphere Knochenauftreibungen. Wenn 
sie so auf dem Sprunggelenk vorgeht, so erweckt sie den Eindruck 
der Periarthritis. Die Ankylose ist eine Wirkung der dauernden 
Berührung der feststehenden Knochen und nicht des Prozesses 
selbst. 


Ätiologie und Pathogenese. 

Man kann prädisponierende und entscheidende Ursachen unter¬ 
scheiden. 

a) Prädisponierende Ursachen. Die Jugend hat sicher einen 
Einfluß auf die Entwicklung der Osteoarthritis; wenn man zu 
junge Tiere arbeiten läßt, wie Tiere, welche bereits mit 18 Monaten 
abgerichtet werden und deren Sprunggelenke deformiert und mit 
Exostosen bedeckt sind, ehe sie 5 Jahre alt werden. Das jugend¬ 
liche Alter, verbunden mit intensiver Arbeit ist eine mächtige 
Quelle der Lokalisation aller infektiösen Prozesse. Man kennt die 
Osteomyelitis der wachsenden Kinder, ebenso sieht man die Osteo¬ 
arthritis während des Wachstums der Fohlen unter dem Einfluß 
der geringsten Ermüdung entstehen. 

Der Auftritt wird fehlerhaft, die Sprunggelenke verbiegen 
sich, werden durch übermäßige Anstrengung geschwächt, genau so 
wie man beim Menschen den Tarsus sich senken sieht unter dem 
Einfluß des Druckes, bis schließlich der Plattfuß entsteht. 

Tiere, welche zu großen Anstrengungen unterworfen sind, 
besonders der Arbeit eines Trainings über ihre Kräfte hinaus, wie 
Fohlen, welche zu jeder Gangart gezwungen werden, ziehen sich 
häufig chronische Arthriten des Sprunggelenks zu. Zuweilen er¬ 
krankt sogar die Mehrzahl der am häufigsten leidenden Gelenke. 

Die Erblichkeit spielt eine wichtige Rolle in der Entwicklung 
dieser Osteoarthriten. Sie verleiht den Tieren eine Lebhaftigkeit, 
welche mit der mechanischen Kraft ihres Bewegungsapparates nicht 
im richtigen Verhältnis steht, sie gibt diesem Apparat eine fehler¬ 
hafte und zu dünne Form, eine fehlerhafte Richtung (schiefer 
Auftritt). 

Die dünnen und eingeschnürten Sprunggelenke, wie dünne 
Schienbeine, werden bald von doppelseitigen Osteoarthriten ergriffen. 
Gewiß überträgt die Erblichkeit nicht das Leiden selbst, aber sie 
bewirkt die Übertragung der Architektur der physischen Beschaffen¬ 
heit, welche die Entwicklung begünstigt. Wenn man der Sohn 
eines Krüppels ist, so hat man zu fürchten, früher oder später 
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eich ähnliche Verkümmerungen zuzuziehen, wie sie die Vorfahren 
besaßen. 

So erklärt sich die Verschiedenheit in der Widerstandskraft 
gegenüber derselben Arbeit, demselben Dienst bei ähnlichen Tieren. 
Die einen verbrauchen sich, die anderen verbrauchen sich nicht, 
die einen zeigen nach einigen Monaten Ankylose, Arthritis des 
Sprunggelenkes, andere zeigen ihr ganzes Leben lang gesunde 
Sprungelenke. 

Zuweilen bestehen individuelle Prädispositionen. So sind 
manche Pferde beim Beginn der Dressur mit Leiden an der Mehr¬ 
zahl der Knochen und Gelenke behaftet. Es handelt sich hier 
um eine vielfache Entstehung von Exostosen. Sehr heftige und 
arbeitsfeurige Pferde sind diesem Leiden häufiger unterworfen als 
faule Tiere, die nicht überanstrengt werden. Die Überanstrengung 
der letzteren läßt zuweilen eine Schwäche der Gelenke erkennen, 
welche man nicht vermutete. Die ungleichmäßige Verteilung des 
Körpergewichtes, insbesondere die fast immer an der inneren Seite 
bestehende Überlastung begünstigt das frühzeitige Entstehen dieser 
Läsionen in diesem Teile des Sprunggelenks. 

Alle mechanischen Verletzungen, wie Zerrungen, Verstau¬ 
chungen, übermäßiger Druck und Ermüdung der Sprunggelenke, 
begünstigen die Entstehung dieser chronischen Leiden. Unter 
diesen nennen wir Sprünge, Sturz, schwere Arbeit auf unebenem, 
schlammigem, holprigem Boden, welche den sicheren Auftritt stören 
(Peters), der Dienst im Sattel (Jacoulet), viel Galopp (Joly), die 
Gewohnheit, zu steigen, Sturz im Zugdienst und die Untugend 
oder Zwang, sich dauernd auf einen Hinterfuß zu stellen, wenn 
der andere krank ist, die dauernde Verwendung im Kreise in der¬ 
selben Richtung wie bei Zirkuspferden. 

Alle diese Einflüsse erklären die Lokalisation des entzünd¬ 
lichen Prozesses in dem Sprunggelenke, aber sie erklären weder 
sein Auftreten noch seine Dauer. Das Zwischentreten einer ent¬ 
scheidenden Ursache ist also notwendig. 

b) Entscheidende Ursachen. Die entscheidende Ursache, 
welche dem Ausbruch des Prozesses vorhergeht, ist nicht sicher 
nachgewiesen. Man ist auf Vermutungen über ihre Natur an¬ 
gewiesen. Ähnliches ist bei einer großen Anzahl infektiöser Krank¬ 
heiten der Fall (Variola, Pocken, infektiöse Anämie), alles Leiden, 
welche man aus Gründen der Analogie als infektiös ansieht. Man 
sollte bei der Ätiologie der Osteoarthritis des Sprunggelenkes nicht 
anspruchsvoller sein. Die alten Veränderungen, welche man an¬ 
trifft, verraten ihren Ursprung ebensowenig, wie der Nil seine 
Quellen. Aber wer Arthritis sagt, sagt damit Infektion eines Ge¬ 
lenkes oder Einwirkung von Toxinen, die eine heftige akute Ent¬ 
wicklung hervorrufen. Der Bazillus der Tuberkulose ist der häufigste, 
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wenn nicht ausschließliche Anlaß zum Ausbruch der meisten mensch¬ 
lichen Osteoarthriten (Poncet). Seine Wirkung ist bis jetzt beim 
Ausbruch der Arthriten bei Einhufern nicht nachgewiesen. Die 
Sprunggelenke dieser Tiere entzünden sich aber unter dem Ein¬ 
flüsse analoger Ursachen. Zuweilen sieht man diese Arthriten 
ausbrechen als Folge der Druseinfektion, gewöhnlich aber hat man 
die Erinnerung an die Krankheit und die früheren Infektionen 
verloren, wenn bei den meisten Pferden eine Osteoarthritis zum 
Ausbruch kommt Es handelt sich nun dabei ohne Zweifel um 
seit langer Zeit geheilte Krankheiten, bei denen es unmöglich ist, 
anderswo als im Knochengewebe die Quellen einer Entzündung zu 
vermuten, welche den Knochen ergreifen und die Ankylose der 
Gelenke verursachen kann. Das Knochenmark ist der Lieblings¬ 
zufluchtsort der latenten Keime. 

Diese nehmen ihre Aktivität mit Hilfe der Überanstrengung 
oder ungenügender Kräfte des Bewegungsapparates wieder auf. Es 
gibt eine ganze Anzahl Beweise von ihrem Eindringen in die 
Knochen und Gelenke. Man sieht Pferde, welche sich unabhängig 
von aller Arbeit über und über mit periartikulären Exostosen be¬ 
decken. 

Wie viele an anderen zufälligen Krankheiten gestorbene 
zeigen bei der Autopsie beginnende Veränderung der Knochen und 
Gelenke, welche die Infektion allein erklären kann. Diese stehen 
zu den Gefäßen in engen Beziehungen. 

Prüft man die Veränderungen, welche die Druse und die 
Nabelentzündung der Jungen macht, so findet man sie besonders 
in dem Knochenmark, benachbart der Arterie; ebenso im Tarsus 
des Pferdes. Die Skreptokokken der Druse erzeugen überall ana¬ 
loge Veränderungen. Man sieht Kongestionen, Hämorrhagien jn 
den Knochen, wie im Nervensystem und anderen Parenchymen. 

Die Blutinfektion entspricht so der Art des Auftretens der 
Gelenkentzündungen. Man kann die Erscheinungen eines Leidens 
im Fesselgelenk oder im Fußgelenk früher beobachten, als die 
trockene Arthritis des Sprunggelenkes, oder der meisten anderen 
Gelenke zum Vorschein kommt. 

Alle Infektionen können sich in den Knochen und den Ge¬ 
lenken durch übermäßige Arbeit lokalisieren. Die Ermüdung ver¬ 
anlaßt eine Erweiterung der Gefäße und schafft einen besonderen 
Zustand der Empfänglichkeit. Die Arterie des Fußes macht ihre 
Nachbarschaft zuerst krank, denn die ersten Ekchymosen, die ersten 
Ulzerationen finden sich in der Nachbarschaft des Gelenkes, welche 
das Os tarsale IV und das Os tarsale III sowie Os centrale von¬ 
einander trennen (Vivien). Später können alle anderen Gelenke 
des Sprunggelenkes ergriffen werden. Besonders leiden aber die¬ 
jenigen, welche an der Basis des Sprunggelenkes gelegen sind. 
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Man kann diese Gelenke der Reihe nach verfolgen. Die Erklärung 
hierfür liegt in dem Umstande, daß die Knochen der Reihe nach 
den größten Druck vom Boden her zu erleiden haben. Die Er¬ 
müdung ist noch mehr die Hauptursache für die Lokalisation des 
Leidens als die Gefäße. 

Schließlich ist alles krank oder kann alles krank sein, so¬ 
wohl an der Peripherie als in der Mitte des Sprunggelenkes. Man 
kann sich eine verschiedene Vorstellung von der Krankheit machen, 
je nachdem, ob man die Bänder, die Gelenke oder die Knochen 
als den Ausgangspunkt für alle diese Veränderungen ansieht. Man 
hat daher drei hauptsächliche Theorien: 

1. Die Theorie der Bänder, 

2. die Theorie der Gelenke, 

3. die Theorie der Knochen. 

Theorie der Bänder. Der Gedanke, die Veränderungen 
der Knochen auf eine Überdehnung der Gelenkbänder und Sehnen 
zurückzuführen, entstand aus der Beziehung, welche man zwischen 
dem Spat und einem Überbein geschaffen hatte. 

Das Abheben des Periost, hervorgerufen durch die Zerrung 
der Gelenks- oder Sehnenbänder, veranlaßt überall eine analoge 
Knochenbildung. Die Verletzungen des Sprunggelenkes, welche 
durch solche Zerrungen hervorgerufen werden, sind zahlreicher Art, 
innere und äußere, oberflächliche und tiefe, entsprechend der Menge 
der peripheren und Zwischenknochenbänder. Die Entzündung be¬ 
ginnt immer im Periost, ehe sie intraossös wird. Der Prozeß 
schreitet also von außen nach innen fort. Er entwickelt sich 
konzentrisch, d. h. von der Peripherie der Knochen oder der 
Gelenkflächen nach dem Mittelpunkt hin. Der Ausgangspunkt 
sind die Reizungen der Gelenksbänder. Diese Ansiebt ist ver¬ 
treten worden durch: Hocbstetter, Gurlt, Perciwal, Roloff, 
Stockfleeth, Aronsohn, Barrier, ohne daß man sich immer 
über den speziellen Ausgangspunkt einigen konnte. Nach und nach 
sind alle Sehnen und Gelenkbänder angeschuldigt worden. 

Die Zerrungen der Endsehnen des Schienbeinbeugers rufen 
die Periostitis und den Knochenspat hervor (Hochstetter, 
Bartels). Das Leiden entsteht durch die Endsehen (Aronsohn usw.) 
oder die Entzündung des Schleimbeutels unter dem Hufbeinbeuger 
(Dieckerhoff). Von hier teilt sich die Entzündung der Serosa 
des Kapselbandes und dem Periost der unteren Teile des Sprung¬ 
gelenkes mit und veranlaßt schließlich die Veränderungen des 
Knochens und der Gelenke. Es ist unnötig, die notorische Un¬ 
haltbarkeit dieser Theorie nachzuweisen. Die Synovitis ist eine 
Veränderung, die Osteoarthritis ist eine andere. Es ist mehr als 
reichlich nachgewiesen, daß dieses Symptom ein begrenztes Leiden 
bleibt, oberflächlich, ohne Wirkung auf die tieferen Gelenke, und 
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daß die Osteoarthritis sich überall hin ausbreitet und sekundär 
die sehnigen Parasynoviten, die Parabursiten, als die Episoden 
der Paraarthritis erzeugt. 

Die Rolle der Zerrungen in den Bändern hat in der Patho¬ 
genese der trockenen Entzündung des Sprunggelenkes für kurze 
Zeit von neuem eine wichtige Bedeutung erlangt unter dem Ein¬ 
fluß der Arbeiten von Barrier. Nach ihm ist der Vorgang folgender: 

Die Osteoarthritis des Sprunggelenkes ist der Ausdruck einer 
mechanischen Überanstrengung. Bei der Bewegung erleiden die 
unter dem Astragalgelenke gelegenen Knochen nicht nur senk¬ 
rechten Druck, sondern sie werden auch nach allen Seiten ver¬ 
schoben, sowohl nach der Seite, als von vorn nach hinten, be¬ 
sonders nach innen. Solange diese Knochen nicht durch Ankylose 
verbunden sind, werden sie nur durch die peripheren und Zwischen¬ 
knochenbänder vor vollständigem Zusammensturz bewahrt. 

Diese Zerrungen können sie nicht immer ungestraft aushalten. 
Die Bänder werden überzerrt, zerreissen teilweise, lange bevor die 
widerstandsfähigeren Knochen erkranken. Letztere kommen aus 
ihrem Platze, wenn die Mittel der Vereinigung und des Festhaltens 
fehlen. Dadurch werden wieder die ersteren in anormaler Weise 
gezerrt, die Gelenksbänder und die Synovialis, welche bisher ganz 
waren, werden gereizt. Die ursprünglich von dem Sehnenapparat 
begrenzte Entzündung strahlt so nach und nach auf die Knochen, 
Periost, Synovialis und die Oberfläche der Gelenke aus. Es kommt 
zur Entzündung, Verhärtung und dadurch wird die vollständige 
Verlagerung der kleinen Knochen des Tarsus verhütet. Die Bänder 
übertragen die Entzündung, ähnlich, wie das gemeinschaftliche Dach 
zweier Häuser den Brand überträgt. Die Ansatzstelle der Bänder 
zeigt rauhe Auftreibungen und Osteophyten, welche die Berührungs¬ 
punkte vermehren und den Spat, schließlich die vollständige 
Ankylose vorbereiten. 

Folgt man aufmerksam den histologischen Veränderungen 
des Knochengewebes, welche sich an den Anheftungsstellen der 
Bänder zeigen, so kann man zunächst eine rarefizierende Ostitis, 
welche die Knochen porös, macht, beobachten. Ihr folgt eine 
kondensierende Ostitis, welche dem Knochengewebe den Charakter 
einer harten Masse gibt, aber mit sehr unregelmäßigem Havers- 
schen Bau. 

Überall, wo das Periost durch die Ostitis gereizt wird, ent¬ 
zündet sich dieses Gewebe, es entstehen ausgesprochene Verände¬ 
rungen des Sprunggelenks. Schließlich schälen sich die Oberflächen 
der Gelenke ab. Man beobachtet marginale Ekchondrosen. Der 
Vorgang ist folgendermaßen aufgebaut: 

1. Entzündung des Sehnenapparates an der Oberfläche oder 
im Innern der kleinen Sprunggelenke; 
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2. zuerst rarefiziereude, dann kondensierende Ostitis und 
Osteoperiostitis; 

3. periphäre Ankylose, welche sich zuweilen nicht entwickelt. 

Die Arthritis ist also der letzte Ausgang, die Komplikation 

des Spates. Die Ostitis ist eine Zwischenstufe. 

Diese Auffassung hat etwas Wahres, wenn es sich darum 
handelt, die Entwicklung gewisser Periarthriten zu erklären, welche 
auf die Innenfläche des Sprunggelenkes beschränkt sind. Nach 
Oadeacs Auffassung gibt es Veränderungen, welche auf die untere 
Hälfte der Innenfläche des Sprunggelenkes beschränkt bleiben und 
welche Exostosen oder Spatbildungen unabhängig von der trockenen 
Arthritis sind, ebenso wie es Überbeine gibt, die unabhängig von 
jeder zentralen Ostitis sind. Diese Exostosen oder ossifizierenden 
Periostiten ergreifen die Bänder und bilden mehr oder minder um¬ 
fangreiche Tumoren, welche ihren traumatischen Ursprung verraten. 
Sie liegen hauptsächlich am Kopfe des Schienbeines oder am 
inneren Aste der Sehnen des Schienbeinbeugers. Sie bilden einen 
falschen Spat, ohne Beziehung zur Arthritis; sie kommen nicht von 
außen und werden nicht zu dieser. Ihre Gutartigkeit selbst verrät 
ihre oberflächliche Abstammung ohne Arthritis. 

Die Theorie von Barrier bezieht sich auf Vorgänge, die 
der trockenen Arthritis fern stehen. Sie wird unzulänglich, sobald 
es sich darum handelt, die charakteristischen Veränderungen jener 
Osteoarthriten nachzuweisen, welche unter dem Namen des tiefen 
Spat bekannt sind, besonders um die Symmetrie in beiden Sprung¬ 
gelenken, ihre Generalisation in den verschiedenen Gelenken der 
Gliedmaßen, ihren gleichen Verlauf in den Gelenken, trotz der 
verschiedenen Sehnenanheftung und der verschiedenen Wirkung 
zu begründen. 

Wer Bänderzerrung sagt, redet von einer augenblicklichen 
Wirkung, es ist die Geschichte der Distorsionen, welche wir oben 
studiert haben, nicht die der trockenen Gelenksentzündung. Letztere 
haben eine langsame Evolution, progressive Entwicklung. Die 
Exostose, welche sie begleitet, ist ein spätes, ungewisses Ereignis. 
Sie beschränkt sich auf ein Gelenk und kann nicht herangezogen 
werden, um Veränderungen zu erklären, welche sich gleichzeitig in 
den verschiedensten Gelenken zeigen. Diese allgemeinen Verände¬ 
rungen fordern eine allgemeine dauernde und nicht eine vorüber¬ 
gehende zufällige Ursache. Übrigens hat die Überdehnung der 
Gelenke um so mehr Aussicht, Wirkung zu erzeugen, als das 
schon kranke Knochengewebe die Bänder und Sehnen weniger gut 
befestigt. 

Wenn die Spatexostose erst lange nach dem durch Auftreten 
der Lahmheit gekennzeichneten Leiden einsetzt, so liegt die Ursache 
darin, daß sie aus einer primären rarefizierenden Entzündung des 
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Knochengewebe8 und nicht aus einer Zerrung der Gelenksbänder 
hervorgeht. Die Gelenksbänder liefern nur den Faden, an dem 
die Ostitis nach und nach von der Tiefe zur Oberfläche des Ge¬ 
lenkes wandert. Besonders wird dasjenige innere Band am meisten 
ergriffen, das in der Nachbarschaft des am meisten erkrankten 
Gelenkes liegt. Die Zerrungen, welche auf ein durch die Ent¬ 
zündung erweichtes Gewebe ausgeübt werden, erklären in vielen 
Fällen den frühzeitigen und schnellen Ausbruch des Spates. Die 
Überdehnung der Bänder vollendet also nur die entzündliche 
Scheidewand der Osteoarthritis. 

2. Theorie der Gelenke. 

Die Veränderung der Gelenke ist die ganze Krankheit. Der 
Prozeß geht vom Knorpel aus, um von hier aus auf das Knochen¬ 
gewebe, die Synovialis und die periartikulären Gewebe überzugreifen. 
Diese Ansicht wurde geteilt von Havemann, Dieterichs, Hering, 
Gurlt, Schräder, H. Bouley usw. 8ie schien gerechtfertigt 
durch die pathologische Anatomie, wie durch die klinische Be¬ 
obachtung. Die ersten makroskopischen Veränderungen sind immer 
am Knorpel nachzuweisen (Erosionen, Ulzerationen). Die Synovialis 
ist fast nicht verändert, endlich zeigen viele lahme, stark leidende 
Pferde keine andere Veränderung. Sie haben Arthriten der kleinen 
Gelenke, welche sich durch keine Ausdehnung der Synovialis ver¬ 
raten, das Leiden ist also zuerst innen, ehe es nach außen kommt. 

Wie ist es dort lokalisiert? 

Die Knorpelveränderungen können nur drei Quellen haben: 

1. Nutritiv, 

2. synovial, 

3. vom Knochen aus. 

1. Eine nutritive Veränderung ergibt sich aus ungünstiger 
Ernährung, herrührend von einer Störung in der Vaskularisation 
oder in der Zufuhr zu stark ernährender oder giftiger Stoffe; die 
Arthritis wird der Ausdruck einer senilen Alteration. Man kann 
eine solche Ernährungsstörung nicht beschuldigen. Die Gelenks¬ 
veränderungen treten in der Regel bei jungen, in vollster Gesund¬ 
heit befindlichen Tieren auf. 

2. Die Synovialis kann nicht als primäre Ursache dieser 
Arthritis angesehen werden, sie bleibt lange Zeit gesund und er¬ 
weitert sich nur sekundär. Die Hydrarthrose ist ein zufälliges 
Ereignis. 

Die Ablösung des Knorpels, eins der ersten und hoch- 
geschätzten Hindernisse, rührt selbst von einer Veränderung des 
Knochens her. Die Veränderung des Knorpels kann nicht die 
erste Stelle in der Anziennität beanspruchen. Seine Schmarotzer¬ 
existenz erlaubt ihm nicht zu leben noch zu leiden, noch sich zu 
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zerstören; er ist nur der Spiegel des Lebens und der Störungen 
seines Trägers, des Knochengewebes. 

3. Theorie der Knochen. 

Der gleichzeitige Ausbruch aller dieser Arthriten in der Mitte 
und am Rande der Gelenke des Sprunggelenks bedingt die Er¬ 
krankung des Knochengewebes. Der in diesem Gewebe verborgene 
Prozeß kommt im Gebiete der Enden des Knochens zur Erscheinung. 
Er bewirkt die Aufhebung und Zerstörung des Knorpels in der 
Gegend des konkaven Teiles des Gelenkes früher, als er den wider¬ 
standsfähigen konvexen Teil erreicht. Er dehnt sich auf den 
äußeren Umfang aus, wo er die Ansatzpunkte der Bänder ergreift, 
das Periost ablöst und Knochenauftreibungen und Verdickungen 
euzeugt. Die primäre Infektion des Knochengewebes ist die gleich¬ 
zeitige Quelle ddr Polyarthriten und aller Wirkungen der Über¬ 
dehnungen der Bänder. Die Ostitis erzeugt die Arthriten und 
Synoviten, die Ulzerationen des Knorpels und die Osteophyten. 
Diese Entzündung charakterisiert sich im Inneren der Gelenksenden 
durch Neubildungen, gekennzeichnet durch eine Ansammlung der 
plastischen Markzellen. In ihrer weiteren Ausbreitung erzeugt 
sie eine Entzündung der Gelenkknorpel, selbst einer aktiven 
Proliferation, welche zur Entstehung der Exostose führt. Diese 
Ostitis ist zuerst rarefizierend, darauf kondensierend. Sie ist ge¬ 
wöhnlich im Inneren der Gelenke, wo der Druck sich der Schwellung 
der Gelenke entgegenstellt, destruktiv; dagegen an der Peripherie 
gewöhnlich produktiv. Trotzdem sind die Osteophiten sekundär 
und können fehlen. Dies ist der Grund, daß die Osteoarthritis 
in der Mitte ausgesprochener als in der Peripherie ist. 

Man findet häufiger Osteoarthritis für Osteoperiostitis. Aber 
diese beiden Formen sind nur Modalitäten desselben Prozesses, 
zwei Erscheinungen derselben Infektion. 

Sie schließen sich übrigens nicht gegenseitig aus. Bald bleibt 
die Ostitis mehr in der Mitte des Gelenkes, bald kommt sie mehr 
im Gebiet der sehnigen Ansätze zum Ausbruch. Die Bänder 
dienen als Vorlagen für die Ossifikation. 

Das Studium dieser Kranken bietet den Schlüssel für die 
möglichen Veränderungen im Verlaufe der Entzündung. Längs¬ 
schnitte durch die Knochen des Sprunggelenkes zeigen eine mehr 
oder minder tiefe Röte, welche die Stauung und Entzündung an¬ 
deutet. Diese Röte erreicht ihren höchsten Grad in der Längs¬ 
richtung und an den Enden jedes Knochens. 

Zuweilen zeigen die roten Punkte das Bestehen strahlen¬ 
förmiger Anordnung und das Bestreben, die Oberfläche des Knochens 
zu erreichen und überall Osteophyten zu erzeugen. 
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Diese roten Punkte vermehren sich an den Knochen und 
dehnen sich aus, die Gelenksknorpel nehmen eine dunklere Farbe 
an, verändern sich, erweichen sich und stoßen sich ab. Diese lokalen 
Chondriten ergreifen allmählich die ganze Oberfläche des Gelenkes. 

Die mikroskopische Untersuchung des Knochens läßt eine 
Verbreiterung im Durchmesser der Haversschen Kanäle mit Bildung 
von Lakunen im zerstörten Knochengewebe erkennen. Dafür be¬ 
ginnt der Ausbruch einer kondensierenden Ostitis, welche zur Bil¬ 
dung von Narbengewebe führt; die Mehrerzeugung von Knochen¬ 
gewebe bedingt die Ankylose. Die Beobachtungen von Jacoulet, 
Joly haben diese Reihenfolge der Tatsachen nachgewiesen. 

Die Ankylose entsteht zuerst zwischen den beiden keilförmigen 
Beinen, infolge der festen Verbindung dieser beiden Knochen und 
der innigen Berührung dieser Gelenksflächen. Sie folgt dann dem 
Verlaufe der Krankheit. Die ersten entzündeten Gelenke sind auch 
die ersten Gelenke, welche durch Ankylose vereint werden. Zu¬ 
weilen sind alle unteren Gelenke des Sprunggelenkes vereint mit 
dem Metatarsus, mit Ausnahme des Rollbeins. Diese Vereinigung 
entsteht zuweilen ohne Zwischenlagerung von neuem Knochen¬ 
gewebe. Die vereinigten Knochen bewahren ihre ursprüngliche 
Form. Zuweilen aber ist die Trennungslinie der Gelenksränder durch 
Knochenmasse überbrückt. Eine ähnliche Erscheinung beobachtet 
man, wenn man eine zu große Menge Leim zwischen zwei Gegen¬ 
stände tut, die man vereinigen will. Eine Entzündung zwischen 
zwei beweglichen Gelenken begünstigt vor allem dieses Überlaufen. 

Die deformierenden Veränderungen der Gelenke sind also der 
Ausdruck einer großen entzündlichen Schärfe und einer ausge¬ 
sprochenen Bewegungsfähigkeit des Gelenkes. Osteophyten, Exos¬ 
tosen entwickeln sich nicht ausschließlich am Ansatzpunkte der 
Bänder, sondern besonders unter der subkutanen Ansatzstelle der 
Synovialis in der Nachbarschaft der Gelenksbänder und des Periost. 

Der Knochentumor, welcher gewöhnlich an der inneren Seite 
des Sprunggelenkes auftritt, ist die auffälligste Erscheinung der 
Osteoarthritis und führt den Namen Spat. 

Der tarsometatarsale Spat wird im Französischen zuweilen 
schwielig genannt, weil es in der Tat eine Art Schwiele ist, welche die 
Knochen des Tarsus untereinander mit dem Astragalus und dem 
Metatarsus verbindet. Diese äußere Naht geht immer Hand in 
Hand mit der Verwachsung zwischen den Knochen, derart, daß 
der schwielige Spat sozusagen nur der äußere Ausdruck der Anky¬ 
lose ist, die Folge einer komplizierten Entzündung der kleinen Ge¬ 
lenke zwischen den Sprunggelenksknochen (H. Bouley). 

Symptome. 

In der Ruhe verrät sich die trockene Arthritis zuweilen durch 
keine Anzeichen im Anfänge. Der Schmerz ist noch nicht deutlich 
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ausgesprochen und die Störungen im Gelenke noch nicht weit 
genug vorgeschritten, um das Tier zu veranlassen, die kranke 
Gliedmaße der Unterstützung zu entziehen. Übrigens weist nichts 
auf eine Krankheit des Sprunggelenks hin. Die Adspektion und 
Palpation zeigen nicht die geringsten Veränderungen. Es unter¬ 
scheidet sich nur die Bewegung durch die Steifigkeit, eine gewisse Be¬ 
hinderung und einen dumpfen Schmerz, dem sich das Tier durch 
ein plötzliches Hochheben, das Fallen in den Galopp zu entziehen 
sucht. Nach einiger Zeit folgen schärfer ausgeprägte Erscheinungen. 
Das Tier setzt die kranke Gliedmasse weiter nach vorn. Es beugt 
alle seine Gelenke und ruht nur auf der Zehe. Dieses Vermeiden, 
die Gliedmaßen zu strecken, um den schmerzhaften Druck zu ver¬ 
hindern ist für die trockene Arthritis des Sprunggelenkes nicht 
charakteristisch. Es ist vielmehr ein Symptom aller Arthriten der 
hinteren Gliedmaße. Der Kranke bemüht sich so viel als möglich, 
das Gewicht des Körpers auf den Vorderfuß zu übernehmen. Bis¬ 
weilen führt er in der Abduktion einen kurzen scharfen Schritt 
aus, der aussieht wie ein abgekürzter Lanzenstich (Jacoulet). 

Wenn beide Sprunggelenke auf einmal betroffen sind, so ist 
die Unterstützung noch unsicherer. Das Tier tritt von der einen 
auf die andere Seite und findet nirgends Ruhe. Wenn man es 
nach der am meisten kranken Seite hinübertreibt, so zeigt es 
einen lebhaften Schmerz, der von der gesteigerten Anstrengung des 
leidenden Fußes herrührt. Der Gang ist immer eine Quelle mehr 
oder minder großer Schmerzen und Lahmheit. Diese Lahmheit 
ist der Ausdruck der Ostitis und der vielfachen Arthriten, die im 
unteren Teile des Sprunggelenkes entstehen, von den durch die 
neu sich bildenden Osteophyten erzeugten Zerrungen der Gelenks¬ 
bänder, der Auffaserung und Reizung des Periost und endlich der 
Verschiebungen, welche die formierten und unverwachsenen Knochen 
erleiden. Alle diese Ursachen der Schmerzen führen die Fest¬ 
stellung des Sprunggelenkes herbei. Das Tier spannt willkürlich 
seine Muskeln an, um die Steifheit dieses Gelenkes herbeizuführen. 
Das Tier leidet Schmerzen wegen des Mangels an Festigkeit; der 
noch nicht herausgetretene Spat setzt zuweilen mehr Lahmheit als 
der ankylosierte Spat. Der Gelenksschmerz bei der Osteoarthritis 
stumpft sich in der Ruhe ab. Er wird bei der geringsten Be¬ 
wegung lebhafter, das Tier bemüht sich, seine Sprunggelenke un¬ 
beweglich zu halten. 

Im Schritt ist die Gliedmaße steif, der Huf wird nur mit 
der Zehe aufgesetzt. Wenn der Fuß den Erdboden verläßt, wird 
er lebhaft in die Höhe gezogen, der Schritt ist unregelmäßig 
zuckend, die Bewegungen der beiden Hintergliedmaßen erfolgen 
ungleichmäßig. Der kranke Fuß macht den längeren Schritt; die 
Bewegungen im Kniegelenk werden größer, diejenigen im Sprung- 
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gelenk kleiner oder gänzlich vermieden. Das Zurücktreten ist 
schwierig, das Tier sucht ihm aus dem Wege zu gehen, indem es 
zur Seite tritt. Im Trabe zeigt die Lahmheit nichts Pathognostisches; 
sie wechselt öfter ihren Charakter bei den Tieren in den ver¬ 
schiedenen Perioden der Krankheit. Sie ist zuweilen intermittierend 
bei demselben Pferde, ohne aber diese Eigenschaft ständig zu 
zeigen. Zuweilen ist sie bei dem ersten Schritte sehr stark, nimmt 
später an Heftigkeit ab, ohne gänzlich zu verschwinden. Nur sehr 
selten sieht man, daß das stark erhitzte Pferd vollständig aufhört 
zu lahmen. Bei der Lahmheit beobachtet man die Anstrengungen, 
welche das Tier macht, um das kranke Sprunggelenk so wenig 
als möglich in Tätigkeit zu setzen. Es versucht die Biegung der 
übrigen Gelenke, um die Gliedmaße zu bewegen, ohne das Sprung¬ 
gelenk daran teilnehmen zu lassen. Im Augenblick, wo der Auf¬ 
tritt schmerzhaft zu werden droht, mildert es diesen durch starke 
Biegung des Fesselgelenkes. Diesen instinktiven Schutz sucht das 
Tier auch, wenn es einerseits auf der kranken Seite die Kruppe 
senkt, um die Weite der Bewegung zu vermindern, und andererseits 
den Huf weniger hebt, um die Stärke des Aufpralls beim Fußen 
geringer werden zu lassen. Die bewegte Gliedmaße macht mit 
Hilfe des Kniegelenkes eine Art Abduktion mit Abweichung des 
Sprunggelenkhöckers nach außen; es geschieht dies immer in der Ab¬ 
sicht, die Stärke des Auftritts zu mildern und Schmerzen zu vermeiden. 

Wenn man das Tier hindert, normal aufzutreten, indem man 
es auf dem Platz herumdrehen läßt, oder es reitet, oder bei dem 
anderen Fuß eine schmerzhafte Operation vornimmt, so steigert 
man die Lahmheit. 

Jede starke Beugung des Tibioastragalgelenkes verursacht 
einen lebhaften Schmerz, der die Gliedmaßen einen Augenblick 
in dieser Stellung zu verhalten sucht, gleichsam als ob das Tier 
dieselben nicht ausstrecken könnte. 

Das ist das Zeichen des Spates. Man bringt ihn zur An¬ 
schauung, wenn man die Gliedmaßen an der Fesselbeuge ergreift und 
sie stark zusammen schiebt, so daß die Gelenkswinkel geschlossen 
werden. Ohne absolut pathognostisch zu sein für die Osteoarthritis des 
Sprunggelenkes, denn man kann diese Erscheinung auch bei der 
Arthritis des Kniegelenkes beobachten, so ist dieser Schmerz bei 
der Beugung ein wichtiges und leicht zu entdeckendes Zeichen. 
Die Osteophyten, welche die Gelenke überragen, veranlassen Ver¬ 
letzungen der Bänder und Sehnen. Bei ihrer Entstehung sind sie 
zuweilen die Ursache jenes abgesetzten, zuckenden Schrittes, welcher 
bisweilen der Lahmheit vorausgeht. Diese funktionellen Störungen 
werden früher oder später von physischen Zeichen begleitet (Exostosen, 
Amyotrophien), welche den Sitz und die Art des Leidens genau 
erkennen lassen. 
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Bereits im Anfang kann man mehr oder minder die Er¬ 
scheinungen der Entzündung des Sprunggelenkes erkennen. Zu¬ 
weilen ist die Wärme an der Innenfläche dieser Gegend wenig 
ausgesprochen. Die Schwellung ist kaum nachzuweisen, . nur der 
Schmerz wird deutlich, wenn man das Sprunggelenk während 
mehrerer Minuten stark beugt. Wenn die Osteoarthritis älter ist, 
sieht man die charakteristischen Deformationen auftreten. Die 
unter dem Namen Spat bekannte Exostose tritt heraus. Sie ist 
im Anfang immer diffus, sie ist sozusagen in ein entzündliches 
Gewebe, das ihrer Bildung vorhergeht, eingetaucht. Wenn die 
Ossifikation vollständig ist, ist ihre Abgrenzung deutlicher. Die 
Knochenauftreibungen der Spatexostose richten sich nach dem Alter 
der Arthritis. Im Anfänge unsichtbar, können sie die Größe eines 
Hühnereies erreichen und sind dann leicht erkennbar. Sie ist um so 
charakteristischer, als sie deutlicher hervortritt oder als sie von 
analoger Deformation der anderen Abschnitte des Sprunggelenkes 
begleitet ist. Tatsächlich ist der Spat nicht die einzige Veränderung 
der trockenen Arthritis. Man kann auch Osteophyten über die 
äußere Fläche hervorragen sehen, derart, daß sie zuweilen den 
ganzen Umfang dieser Gelenke bedecken. 

Der Spat kann fehlen, die trockene Arthritis entsteht ohne 
Exostose. Die Ankylose, welche die Knochen im unteren Ab¬ 
schnitte des Sprunggelenkes verbindet, zeigt sich durch keine 
funktionelle Störung an. 

Er kann unabhängig von jeder Osteoarthritis auftreten, 
ähnlich dem Überbein, hervorgegangen aus einem Trauma oder 
einer Bänderzerrung. Es gibt einen Spat aus einer Periarthritis 
oder einer Osteoperiostitis, ähnlich der Osteoperiostitis des Hundes, 
welche die Gelenksoberfläche unberührt läßt. Man begreift also, 
daß es viele Pferde gibt, welche nie an Spat lahmen. Man muß sie nicht 
mit denen verwechseln, deren Spat das Ende der Osteoarthritis und 
den Schluß der Ankylose bedeutet. Wenn sie jetzt nicht mehr leiden, 
haben sie doch lange Zeit gelitten, die Ankylose ist für sie das 
Mittel der Heilung. Sie sichert die definitive Heilung des Leidens. 

Die Osteoarthritis des Sprunggelenkes hat im Gefolge Para¬ 
arthriten, Parasynoviten, Amyotrophie der Muskeln und Knochen, 
Senkung der Hüfte und Abweichung der Vordergliedmaßen. 

Die Periarthriten vollbringen die Deformation des Sprung¬ 
gelenkes; die Parasynoviten sind Veränderungen, wie wir sie bei 
den Gallen sehen, sei es an den Gelenken, sei es an den Sehnen¬ 
scheiden des Sprunggelenkes. 

4. Amyotrophie der Kruppe. 

Das Bestehen der Osteoarthriten des Sprunggelenkes wird 
durch die Amyotrophie sicherer festgestellt als durch den Spat. 
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Die Muskeln der Kruppe schwinden bei allen Gelenksentzündungen 
akuter und chronischer Art. Die Osteoarthriten des Sprunggelenkes 
sind die häufige Ursache dieser Atrophien. Man kann jedesmal 
einen entstehenden Spat vermuten, wenn man diese Atrophie be¬ 
obachtet, weil die Entzündung anderer Gelenke relativ selten ist 
und durch andere Zeichen sich ankündigt. Die Amyotrophie der 
Muskeln ist ein Ausdruck einer Gelenksveränderung, welche auf 
reflektorischem Wege oder durch toxische Wirkung eine Muskel¬ 
degeneration erzeugt, welche schneller und ausgesprochener ist als 
diejenige, welche sich an das Durchschneiden der motorischen 
Nerven anschließt. Sie wird von einer Atrophie der Knochen begleitet, 
die sich langsamer ausbildet als die Muskelatrophie (Lienaux). 

5. Einsinken der Hüfte. 

Die Asymmetrie der Hüfte, welche die mit Spat behafteten 
Pferde zeigen, rührt nicht ausschließlich von der Amyotrophie her, 
sie beruht zum Teil auch auf der Senkung der Hüfte (Jöly). 
Diese Verschiedenheit in den Knochenvorsprüngen der Kruppe ist 
besonders an der Verbindung der kranken Hintergliedmaße mit 
der Wirbelsäule zu sehen. Man beobachtet eine deutliche Senkung 
am inneren Darmbeinwinkel. Läßt man das Pferd vor sich gehen, 
so sieht man auch, daß der äußere Darmbeinwinkel am vorderen 
Rande ausgehöhlt ist. Diese Deformation läßt eine chronische, 
durch alte Lahmheit hervorgerufene Veränderung vermuten oder 
eine Verschiedenheit im Auftritt der beiden Hintergliedmaßen, so¬ 
fern es sich nicht um den Ausdruck einer alten Angewohnheit 
handelt. Gewisse nicht lahme Pferde ruhen fast dauernd auf einer 
Hintergliedmaße, während die andere mehr oder weniger gebeugt 
gehalten wird, und zeigen so eine Senkung der dauernd zum Stützen 
benutzten Hüfte. Die Asymmetrie der Kruppe ist ebenso die Folge 
dieser Gewohnheit, wie die Deformation der Schultern, welche man 
bei den Schreibern beobachtet, deren rechte Schulter immer höher 
ist als die linke. Jedesmal, wenn eine Gliedmaße sich verkürzt, 
senkt sich das Becken fast ebensoviel als die Verkürzung betrug. 
Knochenresektionen von 10—15 cm Länge, welche man bei den 
Kindern ausgeführt hat, werden durch das Senken des Beckens 
wieder ausgeglichen. Eine ähnliche Erscheinung beobachtet man 
auch bei Pferden. Das Ilium senkt sich an derjenigen Seite, welche 
am wenigsten benutzt wird. Wahrscheinlich ist bei dem Pferde 
wie bei dem Menschen hier Asymmetrie einfach durch Gewohnheit 
ohne jeden Spat und ohne jedes ältere oder frische Leiden nicht 
selten. Demgemäß legen wir eine größere Bedeutung der musku¬ 
lären Amyotrophie als der Senkung der Hüfte bei. 

Diagnose. Die Osteoarthritis des Sprunggelenkes wird durch 
die Lahmheit charakterisiert, durch das Aufsetzen der Gliedmaßen 
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iu der Abduktion, die Steigerung der Schmerzen durch starke 
Beugung, durch die Amyotrophie der Kruppe, durch die peri- 
artikulären Exostosen und besonders durch das Auftreten der aus¬ 
gebreiteten tarsometatarsalen Spatexostose. Bei der Abwesenheit 
jeder scharf ausgesprochenen Veränderung muß man sich an die 
Stellung der Gliedmaße in der Buhe, an die Verminderung der 
Lahmheit bei der Bewegung, an die Spatprobe halten. Endlich 
muß man das häufige Auftreten der Lahmheiten des Sprunggelenkes 
in Betracht ziehen. Endlich kann man seine Zuflucht zu Cocain- 
injektionen nehmen, um das Leiden im Gebiet dieses Gelenkes 
festzulegen. Man sieht das Leiden bestehen, wenn die Einspritzung 
oberhalb der Fessel im Gebiete der Plantarnerven gemacht wurde, man 
sieht es geringer werden und verschwinden, wenn diese oberhalb des 
Sprunggelenkes im Gebiete des Tibialis und Peronäus gemacht wurde. 

Die Krankheiten des Kniegelenks kann man leicht davon 
unterscheiden, bei der chronischen Arthritis dieses Gelenkes wird 
meist der Huf an die Zehe oder auf die Vorderfläche der Wand 
aufgesetzt. Die Verrenkung der Kniescheibe biegt die Streckung 
nach hinten hervor. Eine Varix der Saphena ist leicht durch die 
Palpation zu erkennen. Eine frische Galle unterscheidet sich vom 
Spat durch ihre weiche Beschaffenheit, eine verhärtete durch die 
tiefere Lage, mehr nach vom als beim Spat. Übrigens ist die 
Exostose bisweilen so klein, daß man sehr schwer sagen kann, ob 
es sich um Spat handelt oder ob keiner da ist; Vollblut hat oft 
so vorspringende Knochen und so scharf abgesetzte Vorsprünge 
der Sprunggelenke, daß man glauben könnte, sie seien mit Spat 
behaftet. Es handelt sich in der Regel um eine natürliche Ver¬ 
änderung, die durch stärkere Ausbildung der Knochenvorsprünge 
hervorgerufen hat. Andere tatsächlich mit Osteoarthritis behaftete 
Tiere haben derartig gleichmäßige Sprunggelenke, daß man diese 
Bildung der natürlichen Form zuteilen möchte. Die funktionellen 
Störungen, die Steifheit des Sprungelenkes oder Lahmheit zer¬ 
streuen die Täuschung, welche durch die tadellose Symmetrie hervor¬ 
gerufen wurde. Die Schwierigkeit dieser Diagnose bei der doppelten 
Veränderung wird meist durch die ungleichmäßige Ausbildung ver¬ 
ringert. Man stellt an beiden Seiten Spat fest. Aber er hat nicht 
dieselbe Größe, noch dieselbe Ausdehnung, noch dieselbe Lage, noch 
denselben Grad der Schmerzhaftigkeit. Man muß sich an einen 
passenden Platz aufstellen, um gut vergleichen und entdecken zu 
können. Die innere Oberfläche beider Sprunggelenke tritt sehr 
klar hervor, wenn man sich vor das Pferd stellt und wenn man 
beide Gliedmaßen vergleicht, in der Weise, daß man sich etwas 
vornübemeigt und zwischen die beiden Vordergliedmaßen hindurch 
sieht. Man kann dann die Veränderung an der vorderen und 
inneren Seite des Sprunggelenkes genau erkennen. 
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Zuweilen ist der Spat besser sichtbar, wenn man sich hinter 
die lahme Gliedmaße stellt. Der Spat hat eben nicht immer den¬ 
selben Sitz oder dieselbe Bedeutung, weil er nicht immer denselben 
Ursprung hat. 

Der traumatische Spat hat keinen steten Sitz. Er entwickelt 
sich da, wo die Verletzung einwirkt und tritt in der Regel gut¬ 
artig auf. Er hat vollkommen die Bedeutung eines Überbeines 
und nichts weiter. Der Spat infolge der Ausdehnung des Band¬ 
apparates des Tarsus ist am Sitze kenntlich. Der metatarsale Spat 
sitzt sehr tief; er ist durch einen Vorsprung am Köpfchen des 
Griffelbeines deutlich erkennbar. Er verursacht in der Regel keine 
Lahmheit oder beschränkt sich auf eine vorübergehende Lahmheit. 

Einige lokale Periostiten, welche sich auf die keilförmigen 
Beine und auf die Köpfchen der Griffelbeine erstrecken und zu¬ 
weilen bis zum Astragalus gehen, unterscheiden sich von der best¬ 
ausgeprägten Osteoarthritis nur durch ihre relative Gutartigkeit. 

Prognose. Die Osteoarthritis des Sprunggelenkes ist eine 
der schwersten Erkrankungen der Einhufer. Sie verursacht beträcht¬ 
liche Verluste. Sie legt eine große Menge ausgezeichneter Pferde 
lahm und schädigt fast eben so viele, welche überhaupt noch 
keinen Dienst getan haben und dauernd unbrauchbar bleiben. 

Sie ist in der Regel unheilbar oder' heilt nur nach langer 
Zeit durch Ankylose der meisten Gelenke. Nach der Formel von 
Lemichel kann man von ihr sagen, sie verzeiht niemals. Es gibt 
manchen gutartigen und heilbaren Spat; derjenige, welcher zur 
Osteoarthritis gehört, ist fast immer unheilbar; der Spat ist fast 
nichts gegenüber der Ostitis und der Polyarthritis, die langsam und 
stetig die Knochen unterminieren, auf welche sich das Sprung¬ 
gelenk aufbaut. Allgemein ist sie um so bedeutender und um so 
schwerer, je weiter sie nach oben und nach vorn gegen die Sprung¬ 
gelenksbeuge wandert, wo sie ein größeres mechanisches Hindernis 
für die Bewegung des Gelenkes herbeiführt. Zuweilen erreicht man 
es durch langdauernde und geeignete Behandlung, die Lahmheit zu 
unterdrücken, viele andere heilen durch Ankylose, in allen Fällen 
erleiden die Tiere eine mehr oder minder wichtige Wertverminderung, 
je nach ihrem Alter, ihrer Fähigkeit und der Art ihres Dienstes. 

Die Behandlung der Osteoarthriten des Sprunggelenkes 
umfaßt vorbeugende und kurative Maßregeln. 

a) Vorbeugende Maßregeln. Ein Pferd, das mit Druse 
behaftet ist, darf nicht vor vollständiger Wiederherstellung zur 
Arbeit benutzt werden. Jungen Tieren müssen Ermüdungen und 
Anstrengungen erspart werden. Eine gemäßigte Übung begünstigt 
dagegen die normale Entwicklung der Gelenke. 

b) Kurative Behandlung. Sie verdiente besser den Namen 
der symptomatischen als der kurativen Behandlung, denn sie bessert 
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das Übel, ohne es verschwinden zu lassen. Das wichtigste Mittel, 
um die Osteoarthriten, wenn nicht aufzuhalten, so doch in ihren 
Erscheinungen zu mildern, ist die Buhe. Die Entzündung mindert 
sich, der Vorgang des Verschmelzens, der Ankylose der Gelenks¬ 
oberfläche vollzieht, sich mit geringeren Schmerzen, und wenn auch 
das Gelenk seine volle Reinheit nicht wieder gewinnt, so ist doch 
weniger Schmerz vorhanden und das Tier kann das Gelenk von 
neuem benutzen, wenn die Ankylose vollendet ist. 

Dagegen vollzieht sich unter dem Einfluß der Arbeit das 
Leiden und die Ankylose ruckweise, derart, daß das stark lahme 
Tier seinen Dienst sehr unregelmäßig versieht Man kann den 
Auftritt unterstützen und die durch die Bewegung hervorgerufene 
Lahmheit im Sprunggelenke vermindern durch die Anwendung 
eines Eisens mit langen Stellen. Außerdem bringen alle Mittel, 
welche die Bewegungsfähigkeit des Sprunggelenkes hemmen, eine 
Minderung der Schmerzen und der Lahmheit herbei. Vesikantien 
erzeugen eine Schwellung, welche das Gelenk drückend umgibt 
um so mehr, als ihre Anwendung meist von einer mehr oder minder 
langen Ruhe begleitet ist. Ihre Wirkung ist also oberflächlich, 
ohne wirksamen Einfluß auf die Veränderung in den Gelenks¬ 
flächen selbst. Trotzdem wird ihre Anwendung in der Praxis 
häufig vorgenommen; man erzielt daraus zwei Effekte, die Ruhe 
und die Verminderung oder das vorübergehende Verschwinden der 
Lahmheit Die Wirkung der scharfen Salben (die Verfasser auf¬ 
zählt) kann durch 2—3 Einschnitte an der Innenfläche des Sprung¬ 
gelenkes verstärkt werden (Buch, Bassi). Aber man bemerkt oft 
das Abslerben der Haut und die Bildung größerer Narben als 
Vorteil. 

Cadeac lehnt diese Behandlung vollständig ab und gibt der 
chirurgischen Behandlung den Vorzug. Das Brennen, Durch¬ 
schneiden des äußeren Astes des Schienbeinbeugers, die Periosto- 
tomie, die Neurektomie des Tibialis und Peronäus oder diese ver¬ 
schiedenen Operationen, gemeinschaftlich ausgeführt sind heute die 
Hauptmittel, welche man anwendet, um jemals einen sicheren Erfolg 
erzielen zu können. Der beste Praktiker kann niemals die Heilung 
nach dieser oder jener Methode versprechen. 

Brennen. Das Brennen ist die häufigste und wirksamste 
Behandlungsmethode. Das Brennen in Strichen und oberflächlichen 
Punkten hat immer noch Anhänger, die es unter dem Vorwände 
ausführen, daß es zu keinen ernstlichen Komplikationen führt und 
daß es die Tiere* nicht entstellt. Die Horsmen sind der Ansicht 
daß die Verminderung, welche durch Kreisfeuer (Striche ringsherum) 
hervorgerufen wird, geringer ist als die durch Punkte. Ger lach 
verurteilte das Brennen mit durchdringenden Punkten, und Lanzi- 
lotti konnte beim durchdringenden Brennen 60 auf 100 Erfolge 

5* 
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erzielen. Es ist sicher, daß das Brennen eine um so intensivere 
Wirkung hat, je tiefer und je näher dem Leiden es erfolgt. Außer¬ 
dem hat das durchdringende Brennen, welches in der modernen 
Praxis viel angewendet wird, keine Gefahr, sofern es richtig aus¬ 
geführt wird. Dieses Brennen bietet den Vorteil, genau nach dem 
Willen des Praktikers nach der vorhandenen Deformation abge¬ 
messen werden zu können, es bleibt oberflächlich im Gebiet der 
kondensierenden Ostitis, trotz der Versuche, welche man machen 
könnte, um den Brennstift hineinzubringen. Es geht tief im Ge¬ 
biete der Osteophyten oder des sich entwickelnden Spates, denn 
dieser besteht noch zum größten Teil aus faserigem, leicht durch- 
dringbarem Gewebe. Man drückt nur leicht auf im Gebiet des 
fast gesunden Gewebes, man drückt fest auf, wenn man sich dem 
neugebildeten Knochen naht. Man kann sogar in diesem Gebiete 
mehrmals den Brennstift in jedes Loch stecken und so die Stärke 
der Behandlung genau der Intensität des Übels anpassen. 

Man verdoppelt die Vorsicht im Gebiete der Gelenke, sofern 
man kein besonderes Interesse hat, sie zu durchbohren. Man ver¬ 
doppelt die Kühnheit im Gebiete der Auftreibung des Periost, 
welche man zurückbringen will. Überall muß das gutgeregelte 
Brennen dem Wuchern des Knochengewebes und des Periost einen 
Zaum auflegen. In den Händen des Geübten ist das Punktbrennen 
ein Mittel zum Gleichmachen und zur Wiederherstellung und zur 
Heilung. Die Hand, welche es ausführt, muß im umgekehrten 
Sinne den durch die Osteoarthritis gemachten hohlen, gewundenen, 
unregelmäßigen Weg zurücklegen. 

An einigen Punkten eng und oberflächlich, findet man ihn 
in anderen zum See verbreitert. Das Übel ist hier eingedämmt 
durch die Gewebe, anderswo verbreitert es sich zum großen See. 
Der gutgeführte Stift muß, um so zu sagen alle diese Leisten, 
Hohlwege freilegen, denn er dringt leicht durch die kranken Knochen 
und findet einen unüberwindlichen Widerstand im Gebiete der 
gesunden Knochen oder der durch Ankylose dauernd befestigten 
Gewebe. Man darf sich nicht durch den äußeren Ausdruck täuschen 
lassen. Die geraden, regelmäßigen, anscheinend physiologischen 
Partien sind oft mehr verändert als die vorspringenden. Der heiße 
Brennstift unterscheidet die Veränderungen scharf, er dringt dort 
ohne Widerstand ein. Es ist dies eine untrügbare Untersuchung 
zur Feststellung der Osteoarthriten. Keine andere Methode bietet 
die Genauigkeit des Brennstiftes, sofern er in geübter Hand ge¬ 
halten wird. 

Man kann die Hauptregeln des Brennens aufzählen, aber 
man kann nicht lehren, wie man sich des Brennstiftes zu be¬ 
dienen hat. Er ist das Reagenz auf den Charakter des Operateurs 
und die Ausbildung seines Geistes, seiner Zaghaftigkeit wie seines 
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Mutes, seiner übermäßigen Furcht, wie seines grenzenlosen Optimis¬ 
mus. Alle anderen Operationen werden nach einer genau vor¬ 
geschriebenen Art vorgenommen. Man kann die Art des Brennens 
in den verschiedenen Partien des Sprunggelenkes variieren, das 
Strichfeuer mit durchdringenden Punkten verbinden. 

Man kann sogar das subkutane Brennen nach dem Vorgänge 
von Nanz io ausführen, in die Praxis durch Botazzi eingeführt. 
Cadeac hat es wiederholt mit gutem Resultate angewendet. Es 
ist ein ausgezeichnetes energisches Mittel. Man schneidet die Haut 
auf eine Ausdehnung von 5—9 cm in der Mitte des Übels ein. 
Die Ränder werden durch Wundhaken auseinandergehalten und 
man brennt eine verschiedene Anzahl Punkte auf die entblößte 
Partie. Das Brennen bedeutet immer die wichtigste Behandlungsart 
der trockenen Arthritis des Sprunggelenkes und seiner Komplikationen, 
Exostosen und Synoviten. 

2. Durchschneiden des inneren Schenkels des Schienbein¬ 
beugers. 

Verfasser beschreibt diese Operation, wie sie zuerst von 
Abilgard, Hering, Lafosse angegeben wurde. Um sie aus¬ 
zuführen legt man das Pferd auf das kranke Bein und befestigt 
den anderen Hinterfuß. Die Endsehne ist beim gesunden Sprung¬ 
gelenk leicht zu erkennen, beim kranken vielfach mit kleinen 
Exostosen bedeckt und wird durch Einschnitt in die Haut frei¬ 
gelegt. Man kann sie auf die Sonde oder auf die Schere legen 
und mit einem Bistourie durchschneiden. Von beiden Enden ent¬ 
fernt man kleine Stückchen, um die Wiedervereinigung zu ver¬ 
hüten. In den letzten Jahren hat man auf den italienischen Hoch¬ 
schulen die gleichzeitige Entfernung des nach unten gehenden 
Sehnenastes dieses Muskels empfohlen. Nach Ausführung der 
Operation vereinigt man die Wundränder mit Hilfe einer Naht und 
bringt einen Verband an. Erfolgt die Operation nicht vollkommen 
aseptisch, so muß man am folgenden Tage diesen Verband erneuern, 
ebenso die Wundnaht, um die Ansammlung von Eiter und die 
Nekrose der Haut zu verhüten. Die Wunde eitert ungefähr 
14 Tage. Es bildet sich eine runde, dicke, hervorragende Narbe, 
die einen großen Spat vortäuscht. Verfasser benutzt gleichzeitig 
die Gelegenheit bei dieser Operation und brennt auf die freigelegten 
Knochen mit dem Stift. Die beiden vereinigten Operationen haben 
zuweilen wirkliche Erfolge herbeigeführt. Pferde, welche bis dahin 
unbrauchbar waren, haben gute Dienste leisten können. Er rechnet 
90—95 °/ 0 Erfolge. Die Abschneidung dieser Sehne vermeidet die 
Zerrung und das Reiben an einem schmerzhaften Tumor. Das 
hinzugefügte Brennen beschleunigt die Entzündung und die Ankylose. 

Periostotomie. Cadeac beschreibt die Verfahren von 
Mulden, Hintermeyer im Jahre 1847, Peters und Möller. Er 
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erwähnt, daß Le Calve, Cadeac dieselben mit gutem Erfolge 
ausgeübt haben. 

Neurektomie. Cadeac erwähnt die 1841 von Spooner 
ausgeführten Durchschneidungen des Nervus tibialis, sodann die 
Doppelneurektomie nach Bossi, Fröhner, Schimmel und 
Wyman. 

Wenn das Fesselgelenk gleichzeitig erkrankt ist, so behandelt 
man dieses ebenfalls mit Die beste Methode zur Behandlung 
dieses Leidens und der Osteoarthritis des Sprunggelenkes ist das 
Brennen. Nach letzterer Operation muß man das Gelenk ver¬ 
binden und das Pferd daran hindern, sich zu kratzen und zu 
beißen. 



HI. 

Besprechungen. 


l. 

Veterinärkalender für das Jahr 1911 von Stabsveterinär Dr. Rauten¬ 
berg. Berlin 1911. Verlag von Aug. Hirschwald. 

Der altbekannte Kalender erscheint diesmal nach dem Tode 
seines langjährigen Herausgebers, des Korpsstabsveterinär König, 
zum ersten Male in einer Dreiteilung, da das gebotene Material 
sich in zwei Teilen nicht mehr unterbringen ließ, ohne die Hand¬ 
lichkeit des Kalenders zu beeinträchtigen. 

Im ersten Teil findet sich: 

I. Auszug aus der Arzneimittellehre; — H. Symptome und 
und Therapie der wichtigsten Vergiftungen; — HL Behandlung 
der wichtigsten Krankheiten; — IV. Veterinärpolizei; —V. Schlacht¬ 
vieh und Fleischbeschau; — VI. Gerichtliche Tierheilkunde; — 
VII. Anleitung zur Untersuchung von Hafer, Heu und Stroh; — 
VHI. Tabellen; — IX. Brandzeichen; — X. Kurze Übersicht 
über die Beurteilung des Fleisches. 

Im zweiten Teil ist aufgenommen: 

I. Militärveterinärwesen, S. 1—105; — H. Militärischer 
Schriftverkehr, S. 106—114; — III. Amtstätigkeit des preußischen 
Kreistierarztes; — IV. Gesetze, die Tierheilkunde betreffend; — 
V. Gebührentaxen; — VI. Mikroskopischer Nachweis von Bak¬ 
terien in Dactyluspräparaten; — VH. Harnuntersuchungen. 

Der dritte Teil umfaßt die tierärztlichen Personalien, die mit 
viel Fleiß bearbeitet worden sind. Auch sonst ist der Kalender 
gut durchgesehen und soweit vervollkommnet, daß er jedem Tierarzt 
empfohlen werden kann. Trolldenier. 


2 . 


Deutscher Veterinärkalender für das Jahr 1910—1911 von Prof. 
Dr. Schmaltz. Berlin 1910. Verlag von Richard Scholtz. (Preis: 
5 Mark.) 

Wieder liegt in bekanntem Gewände der Deutsche Veterinär¬ 
kalender vor und bringt in diesem XXII. Jahrgange neben dem 
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alten Viehseuchengesetz das neue, welches aber noch nicht in Kraft 
gesetzt ist. Ferner finden wir neu aufgenommen das preußische 
Reisekostengesetz, eine neue Prüfungsordnung für Kreistierärzte 
und die Militärveterinärordnung. Auch sind als Muster einer tier¬ 
ärztlichen Standesordnung die Satzungen der Braunschweigischen 
Tierärztekammer neu eingefügt. Im ersten Teil findet sich eine 
neue Tabelle der Pferdezuchtbrandzeichen mit Erklärungen von 
Schade. Das therapeutische und Arzneiverzeichnis hat durch Er¬ 
wähnung vieler neuer Präparate eine Neubearbeitung und Be¬ 
reicherung erfahren. Im übrigen ist der Kalender dem Fortschritt 
der Wissenschaft gefolgt und zeigt sich wieder als ein bequemer 
und handlicher Ratgeber des praktischen Tierarztes, der sich in 
seinen neuen scharfen und kräftigen Schriftzeichen vor seinen 
Vorgängern auszeichnet. Der Preis beträgt wie früher 5 Mark. 

Trolldenier. 


3. 

Die Diagnostik der anzeigepflichtigen Formen der Rinder¬ 
tuberkulose. Von Dr. H. Rautmann, Halle a. 8., Thierarzt am 
Bakteriologischen Institut der Landwirtschaftskammer für die Provinz 
Sachsen. (19. Heft der Arbeiten der Landwirtschaftskammer für die 
Provinz Sachsen, erschienen im Verlage der letzteren.) 

Verfasser hat sich die Mühe genommen, alle Erscheinungen 
der Rindertuberkulose, vor allem die sog. offenen Formen derselben, 
gründlich und kritisch in sehr guter Weise zu besprechen, um den 
Tierärzten die Möglichkeit zu bieten, alle Tiere eines Bestände^ mit 
Tuberkulose, namentlich offener Tuberkulose, welche entsprechend 
den Bestimmungen des Reichsviehseuchengesetzes vom 18. Mai 1909 
anzeigepflichtig sind, herauszufinden, und hierdurch gemäß den Be¬ 
stimmungen des Ostertagschen Tuberkulosetilgungsverfahrens zur 
Tilgung der Tuberkulose beizutragen. 

Ich habe schon früher an einer anderen Stelle (in der 
Nr. 69 der Deutschen landwirtschaftl, Presse 1909) Gelegenheit 
genommen, meine Bedenken und Zweifel an den endgültigen Er¬ 
folgen dieses letztgenannten Tilgungsverfahrens auszusprechen und 
will dies nochmals bei dieser Gelegenheit an dieser Stelle tun. 

Nach meiner festen Überzeugung wird man die Tilgung der 
Rindertuberkulose, ja selbst nicht einmal eine wesentliche Bekämpfung 
derselben ohne gleichzeitige Anwendung einer geeigneten Schutz¬ 
impfung niemals vollständig bewirken können oder im günstigsten 
Falle erst nach vielen Jahren und mit großen Opfern, und zwar 
aus dem einfachen Grunde, weil es kaum möglich sein wird, ledig¬ 
lich durch die physikalische und bakteriologische Untersuchung der 
einzelnen Tiere — die Anwendung der Tuberkulinimpfung’verwirft 
Ostertag ja . bei seinen Untersuchungen . 4- alle an offener 
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Tuberkulose leidenden Tiere, selbst trotz der speziellen 
Angaben des Herrn Rautmanns, in einem Stalle heraus* 
zufinden und durch ihre Ausmerzung für die noch nicht infizierten 
Tiere jede weitere Infektionsgefahr unmöglich zu machen. 
Immer werden einige Tiere mit beginnender offener Tuber¬ 
kulose der Aufmerksamkeit des untersuchenden Tierarztes 
entgehen, ihr Leiden wird weitere Fortschritte machen und sie 
werden bis zur nächsten Untersuchung, bei der sie vielleicht heraus¬ 
gefunden werden, immer wieder einige der bisher gesunden Tiere, be¬ 
sonders viel junge Tiere, angesteckt haben. Daher ergibt sich auch 
aus den Berichten über das Ostertagsche Verfahren, daß die mit 
demselben erzielten Resultate im Grunde recht geringe sind und 
daß die zahlenmäßigen Ergebnisse derselben sich eigentlich nur wenig 
ändern. Schon dieser letzte Umstand gibt zu denken. In dem 
Bericht über die Tätigkeit des bakteriologischen Instituts der Land¬ 
wirtschaftskammer f. d. Provinz Sachsen zu Halle a. S. während 
des Jahres 1909/10, muß ja Dr. Raebiger, Leiter des Instituts, 
S. 6 selbst zugeben, daß es bisher nicht gelungen ist, „die Tuber¬ 
kulose mittels des Ostertagschen Verfahrens unter einen be¬ 
stimmten Prozentsatz herabzudrücken, eine Angabe, die 
deutlich genug unsere Bedenken gegen dasselbe bestätigen. 

Sehr wesentlich ist es, daß sich Ostertag über die Erfolge 
seines Tilgungsverfahrens in seinem gelegentlich der Eröffnungs¬ 
sitzung des IH. Internationalen Milchwirtschaftlichen Kongresses 
zu Haag am 16. September 1907 gehaltenen Vortrages selbst sehr 
reserviert ausdrückt. Er sagte wörtlich: 

„Es steht also fest, daß es mit dem von mir organisierten 
Verfahren möglich ist, die Tuberkulose einzudämmen. (Er sagt 
also absichtlich nicht: zu tilgen. Johne). Diesen Erfolg be¬ 
trachte ieh als die erste Etappe auf dem Wege zur Tilgung der 
Tuberkulose. Die zweite Etappe ist die allgemein durchgeführte 
tuberkulosefreie Aufzucht und die Tuberkulinimpfung der Kälber, 
die z. T. schon erreicht ist. Von der zweiten Etappe aus kann 
jeder Besitzer früher oder später zum Ziele der endgültigen Tuber¬ 
kulosetilgung gelangen, je nachdem es ihm früher oder später mög¬ 
lich ist, das tuberkulosefrei aufgezogene Jungvieh in einem Stalle 
unterzubringen, in dem sich tuberkulöses Vieh noch nicht 
befunden hat. So wird das Verfahren langsam, recht lang¬ 
sam, aber sicher zum Ziele führen.“ 

Ich bin der festen Überzeugung, daß dieser von Ostertag 
vorgezeichnete Weg zur Tuberkulosetilgung ein viel zu unsicherer, 
zu umständlicher und zu kostspieliger ist, als daß er allgemein 
beschritten werden könnte. Er ist vor allem zu unsicher wegen 
der schon hervorgehobenen Tatsache, daß es niemals oder mindestens 
sehr selten gelingen wird, alle Tiere mit offener Tuberkulose in 



74 


III. Besprechungen. 


einem Stalle festzustellen. Die nicht ermittelten werden aber immer 
wieder zur Ansteckung eines tuberkulosefrei aufgezogenen Jungvieh¬ 
stammes führen. Die dritte Etappe Ostertags kann aber eigent¬ 
lich nur erreicht werden durch einen Stallneubau, denn bei der 
gewaltigen Verbreitung der Tuberkulose unter unseren Bindern 
wird es kaum Ställe geben, „in denen sich tuberkulöse Rinder 
noch nicht befunden haben“. Hierdurch dürfte aber die 
Tuberkulosetilgung nach Ostertag ein ziemlich kostspieliges Ver¬ 
fahren werden. 

Ich stimme nach alledem daher vollständig dem Aussprache 
Krautstrunks, eines ehemaligen Schülers und Assistenten Oster¬ 
tags, bei, der als Leiter des bakteriologischen Instituts der Land¬ 
wirtschaftskammer der Rheinprovinz das Ostertagsche Verfahren 
selbst durchgeführt hat: „Das Ostertagsche Verfahren kann nicht 
als ein ideales Tuberkulosetilgungsverfahren angesehen werden. Am 
leichtesten wird die Tuberkulose durch ein geeignetes Immunisierungs- 
Verfahren allgemein bekämpft werden. Mit Hilfe des Tauramans 
lasse sich eine bessere und längere Immunität erreichen als mit 
Bovovaccin; die bisherigen Versuche seien aber nicht derart aus¬ 
gefallen, um die Gefahr, welche das Arbeiten mit lebenden mensch¬ 
lichen Tuberkelbazillen mit sich bringt, auch noch in Kauf zu 
nehmen“ („Deutsche tierärztl. Wochenschr.“ 1908, Nr. 41, S. 600). 
Auch Hutyra und Marek, zwei der erfahrensten Tuberkulose¬ 
forscher, sprachen sich dahin aus, daß „die Methode Ostertags 
aber kaum eine vollständige Tilgung der Tuberkulose in den Be¬ 
ständen hoffen ließ“. 

Übrigens vermögen die in den Jahresberichten der ver¬ 
schiedenen bakteriologischen Institute der Landwirtschaftskammern 
mitgeteilten Zahlen keinen richtigen Einblick in die Tuberkulose¬ 
verseuchung der betr. einer Kontrolle unterliegenden Bestände zu 
geben. Um einen solchen Einblick zu erhalten, ist es notwendig, 
die betr. Bestände der Tuberkulinprobe zu unterwerfen. Obwohl 
Ostertag schon vor vielen Jahren eine Mitteilung dieser Unter¬ 
suchungsergebnisse in Aussicht gestelt hat, liegt in der Literatur 
zurzeit immer noch keine Mitteilung vor. Von authentischer Seite 
ist es mir aber bekannt, daß in Beständen, in denen schon so 
manches Jahr allein nach dem Ostertagschen Verfahren gearbeitet 
worden ist, bei Tuberkulinprobe 60—80°/ 0 der Rinder sich als 
tuberkulös erwiesen haben, also Reaktionsprozente erhalten wurden, 
die in den betr. Gegenden vor Durchführung des Ostertagschen 
Verfahrens auch nicht größer gewesen sein dürften. 

Aus allen diesen Gründen bezweifle ich, daß mit Hilfe des 
Ostertagschen Verfahrens, auch mit Hilfe der Rautmannschen 
Anleitung, eine wesentliche Herabsetzung der Rindertuberkulose 
zu erzielen sein wird, wenn damit nicht ein geeignetes Immunisie- 
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rungsverfahren verbunden wird. Als solches glaube ich aber auf 
Grund eigener Erfahrungen das Eli mm er sehe unter den von 
diesem ausdrücklich vorgeschriebenen Voraussetzungen (d. h. jähr¬ 
liche Wiederholung und Durchführung einer Anzahl hygienischer 
Maßregeln) empfehlen zu können. Johne. 


4 . 

Gastritis traumatica beim Rind. Von Dr. Ernst Wenger, Kreis¬ 
tierarzt in Lindau. Verlag von A. Franke, Bern. (Preis: 3 M. 20 Pf.) 

Verf. hat in dem vorliegenden, 140 Seiten umfassenden 
Werkchen unsere Kenntnisse über eine bekanntlich beim Binde sehr 
häufig vorkommende Krankheit zusammengestellt und in demselben 
nach einer Einleitung das Geschichtliche, die topographische Ana¬ 
tomie, das Vorkommen, die Ätiologie, die allgemeinen und spe¬ 
ziellen Symptome, die pathologische Anatomie, die Diagnose, Dauer 
und Verlauf und die Folgezustände im Anschluß an die durch 
innere Verletzungen bedingten Krankheiten, ferner die Prognose, 
Therapie, Fleischbeschau, Bedeutung der durch Fremdkörper ver¬ 
ursachten Krankheiten für die Viehversicherung, Schlußfolgerungen, 
Statistik und Literatur dieser Krankheiten in so eingegender Weise 
besprochen, daß das Buch jedem Tierarzt nur warm zum Studium 
empfohlen werden kann. Johne. 


5. 

Lehrbuch der Trichinen- und Finnenschau. Von Karl Heider, 
Direktor des städtischen Schlachtbofes zu Salzwedel. Verlag „Erika“, 
Magdeburg, Kommissionär 0. Weber, Leipzig. (Preis: brosch. 1 M. 40 Pf., 
geb. 1 M. 80 Pf.) 

Nach dem Vorwort hat Verf. beabsichtigt, dem Anfänger 
ein Buch in die Hand zu geben, welches das Mindestmaß von 
Kenntnissen enthält, welches sich derselbe zum Bestehen der Prüfung 
aneignen muß oder welche er später bei den alle drei Jahre zu 
wiederholenden Nachprüfungen aufweisen muß. Im allgemeinen 
dürfte diese Absicht erreicht sein und das Buch für die mir ge¬ 
dachten Zwecke empfohlen werden können. Johne. 


6 . 

Kisskalt und Hartmann, Praktikum der Bakteriologie und 
Protozoologie. Zweite, erweiterte Auflage. Zweiter Teil: Proto- 
zoologie von Prof. Dr. M. Hartmann, Leiter des Protozoenlabora¬ 
toriums im Kgl. Institut für Infektionskrankheiten und Privatdozent 
der Zoologie an der Universität Berlin. Mit 76 teils mehrfarbigen 
Abbildungen im Text. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1910. Preis: 
brosch. 3 M. 20 Pf., geb. 4 M. 

Von dem Praktikum der Bakteriologie und Protozoologie von 
Kisskalt und Hartmann ist nunmehr auch der zweite, sich mit 
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den Protozoen befassende Teil in zweiter ziemlich erweiterter Auf¬ 
lage erschienen. Neu hinzugekommen sind die Kapitel „Allgemeine 
Technik der Protozoenuntersuchungen, Myxosporidien und Sarko- 
sporidien“. Die große praktische Bedeutung, welche die patho¬ 
genen Protozoen für die Medizin besitzen, läßt eine kurze An¬ 
weisung für diesbezügliche Untersuchung außerordentlich erwünscht 
erscheinen. Das kleine Praktikum trägt diesem Bedürfnis voll 
Rechnung. Es kann allen Interessenten aufs wärmste empfohlen 
werden. Klimmer. 


7. 

Über Bau, Einrichtung und Betrieb von Veterinärlazaretten, 
Seuchen-und Quarantäneställen bei den berittenen Truppen,, 
mit Untersuchungen über die Mauerfeuchtigkeit ihre Fest¬ 
stellung und Abhilfe. Von Dr. med. vet Fritz Ehrte, Stabs¬ 
veterinär im Drag.-Reg. Nr. 7. Mit 12 Tabellen, 7 Plänen und Zeich¬ 
nungen. Hofgeismar 1910. Im Selbstverlag des Verfassers. 

In vorliegender, 164 Seiten umfassenden Monographie hat 
Ehrle den Bau, die Einrichtung und den Betrieb von Militär- 
kranken- und Quarantäneställen eingehend besprochen und Unter¬ 
suchungen über die Mauerfeuchtigkeit und ihre Abhilfe angestellt. 
Bei der noch recht geringen Zahl einschlägiger Arbeiten ist da» 
verdienstvolle Werk Eh ries mit Freude zu begrüßen und allen 
Interessenten, namentlich Veterinäroffizieren zu empfehlen. 

Klimmer. 


8 . 

Handbuch der Gerichtlichen Tierheilkunde. Von Prof. Dr. 
Malkmus. Mit pathologisch-anatomischen Beiträgen von Dr. Olt. 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Hannover 1910, Verlag von 
M. u. H. Schaper. (Preis: geb. 22 Mark.) 

Nachdem die erste Auflage im Jahre 1906 erschienen war, 
folgte bereits 1910 die zweite. Dies darf als ein Beweis dafür 
angesehen werden, daß sich das Buch einerseits einer großen Be¬ 
liebtheit bei den Tierärzten erfreut, anderseits aber auch der Ver¬ 
fasser bestrebt ist, sein Werk nicht veralten zu lassen, sondern 
den Wünschen der Zeit entsprechend zu vervollkommnen. Aus 
diesem Grunde finden wir eine Spezialbearbeitung der pathologisch¬ 
anatomischen Prozesse, soweit sie im Rahmen des Buches liegen, 
von der bewährten Hand des Professors Dr. Olt bearbeitet vor. 
Diese Ergänzung des Handbuches darf als eine äußerst zweck¬ 
mäßige und wertvolle bezeichnet werden und wird sicher viele 
Freunde finden. 

Die neue Auflage zeichnet sich aber auch noch dadurch aus, 
daß in allen Teilen Ergänzungen stattgefunden haben. Neu be- 
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arbeitet wurden die Kapitel Schiedsgerichte und internationales 
Privatrecht; ferner die Nebenmängel: Hufknorpelverknöcherung, 
Unvermögen sich zu legen und aufzustehen, traumatische Erkran¬ 
kungen innerer Organe durch fremde Körper, der ansteckende 
Scheidenkatarrh, die Zuchtmängel u. a. Die Abdeckereiprivilegien 
und die Haftpflicht des Tierhalters wurden vollständig umgearbeitet. 
Außerdem wurden mehrere gute Abbildungen in den Text aufge¬ 
nommen. 

So ist die neue Auflage ein willkommener Ratgeber für den 
praktischen Tierarzt, der für seine gerichtliche Praxis viel Wissens¬ 
wertes aus ihr schöpfen kann, für den Studenten aber ein aus¬ 
führliches Lehrbuch, das ihn in einen interessanten aber auch oft 
•dornenvollen Teil der tierärztlichen Tätigkeit einführt. 

Trolldenier. 


9. 

Kompendium der angewandten Bakteriologie für Tierärzte. 
Von Prof. F. Glage, Obertierarzt beim Hamburgiscben Veterinärwesen. 
Mit 60 Abbildungen. Berlin 1910. Verlagsbuchhandlung von Richard 
Scholtz. (Preis: geb. 7 Mark 50 Pf.) 

Glage hat sich im vorliegenden Kompendium die Aufgabe 
gestellt, in Kürze alles das aus dem Gebiete der Bakteriologie zu¬ 
sammenzustellen, was der Tierarzt in seiner vielseitigen Tätigkeit 
als Praktiker, in amtlicher Stellung, bei der Fleischbeschau und 
Nahrungsmilteikontrolle braucht. Zu diesem Zwecke bespricht er 
I. Ausrüstung eines bakteriologischen Laboratoriums, H. Hilfs¬ 
mittel für die Untersuchungen (Farben, Nährböden und Ver¬ 
suchstiere), HI. Untersuchungsmethoden wie Auswahl, Ent¬ 
nahme und Versandt des Materials, Kultur, Filtration, Tierversuch, 
^Sektion usw., IV. Die niederen Mikroorganismen (allgemeine 
Bakteriologie und Serodiagnostik), V. Anwendung der Bak¬ 
teriologie in der tierärztlichen Praxis bzw. die gesetzlichen 
Vorschriften über das Arbeiten und # den Verkehr mit Krankheits- 
-erregern, VI. Krankheiten der Tiere, und zwar A. Veterinär¬ 
polizeilich bekämpfte Seuchen, B. Nichtanzeigepflichtige Infektions¬ 
krankheiten und im Anhang die Vertilgung der schädlichen Nager, 
VH. Fleischbeschau, A. Inlandfleischbeschau, B. Auslandfleisch¬ 
beschau und C. Außerordentliche Fleischbeschau (Nahrungsmittel¬ 
kontrolle) und VIH. Milchkontrolle. Schlußbetrachtungen, Lite¬ 
ratur und Sachregister bilden den Schluß des Kompendiums, welches 
allen obengenannten Interessenten empfohlen werden kann*). 

Klimmer. 

*) Wenn Verfasser S. 85 seines Buches angibt, das Malleln sei ein 
Dekokt der Rotzbazillen, so irrt er" sich und zeigt in diesem Punkte eine 
recht bedauerliche Unkenntnis auf diesem Gebiete. Johne. 
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10 . 

a) Bericht über das Veterinärwesen im Königreich Sachsen 
für das Jahr 1909. Herausgegeben von der K. Kommission für das 
Veterinärwesen. 54. Jahrgang. Dresden 1910, Buchhandlung von 
v. Zahn & Jaensch. 

Der vorstehend bezeichnete, 236 Seiten umfassende, rühm- 
lichst bekannte Bericht enthält wie bisher wieder die Personal¬ 
notizen über die Kommission für das Veterinärwesen und die 
Tierärzte des Landes, Angaben über den Viehstand und die ge¬ 
währten Seuchenentschädigungen, Mitteilungen aus den Berichten 
der Bezirkstierärzte auf das Jahr 1909, ferner Angaben über die 
Tierzucht, einen Bericht über die Schlachtvieh- und Fleischbeschau 
in Sachsen, den Geschäftsbericht der Anstalt für staatliche Schlacht¬ 
viehversicherung im Königreich Sachsen für das Jahr 1909, sowie 
im Anhang I einen Auszug aus den Krankenrapporten über die 
Pferde der beiden sächsischen Armeekorps und im Anhang II, 
staatliche Versuche zur Immunisierung der Herden gegen Tuber¬ 
kulose von Edelmann und zwar a) über die Schutzimpfungen 
nach v. Bering; b) über die nach Klimmer. Die letztere ist 
von Klimmer bereits S. 417 des 14. Bandes dieser Zeitschrift 
schon gebührend kritisch besprochen worden und wird hiermit darauf 
verwiesen. 

b) Bericht über die Königl. tierärztliche Hochschule zu Dres¬ 
den für das Jahr 1909, erstattet vom Rektor und Senat. 
Neue Folge IV. Dresden 1910, Buchhandlung von v. Zahn & Jaensch. 

Dieser Bericht enthält alles Wissenswerte über Rektor und Senat 
der Dresdener Hochschule, die Professoren, Allgemeines, Institute, 
Kliniken, Sammlungen und Bibliothek, den Unterricht, Studenten¬ 
schaft und Hospitanten, Prüfungen und Promotionen usw., ferner 
Berichte aus den Hochschulinstituten usw. 

c) Bericht über das Veterinärwesen im Königreich Sachsen. 
Generalregister über die Berichte 1856—1905, Jahrgang 1—50. Dresden 
1910, Buchhandlung von v. Zahn & Jaensch. 

Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Röder hat sich der Mühe unterzogen, 
das vorstehend bezeichnete Generalregister zu bearbeiten und damit 
einen tatsächlich schon längst gefühlten Bedürfnis abzuhelfen. Johne. 


11 . 

Handbuch der Milchkunde. Von Dr. phil. et med. vet. H. Rievel, 
Professor an der K. Tierärztlichen Hochschule Hannover. Zweite neu¬ 
bearbeitete Auflage. Hannover 1910, Verlag von M. u. H. Schaper. 
(Preis: geh. 11 Mark 50 Pf., geh. 13 Mark.) 

Bereits nach 3 Jahren ist das rühmlich bekannte Handbuch 
der Milchkunde von Rievel in zweiter Auflage erschienen. Es ist 
dies ein klarer Beweis dafür, welchen großen Anklang das treff¬ 
liche Handbuch gefunden hat. Im allgemeinen entspricht die vor- 
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liegende zweite Auflage ihrer Vorgängerin, wenn auch natürlich 
alle neuen Errungenschaften und Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Milchkunde eingehend berücksichtigt und mehrere Kapitel, so 
über die Enzyme, Bakterien, Milchversorgung der Städte, Milch¬ 
handel, praktische Milchuntersuchung unter Verwendung der Enzym¬ 
methode, vollständig umgearbeitet worden sind. 

Allen denjenigen, die sich mit dem jüngsten Sproß tier¬ 
ärztlicher Disziplinen, der Milchkunde und Milchhygiene, beschäftigen 
wollen, wird die neue Auflage der Rievelschen Milchkunde sehr 
willkommen sein. Klimmer. 


12 . 

Grundriß der klinischen Diagnostik der inneren Krankheiten 
der Haustiere. Von Prof. Dr. B. Malkmus. Vierte vermehrte und 
verbesserte Auflage. Mit 61 Abbildungen. Hannover 1910, Verlag von 
Dr. M. Jänecke. (Preis: geh. 5 Mark 60 Pf.) 

Es kann gewiß als ein Zeichen großer Beliebtheit eines 
Werkes wie des vorliegenden angesehen werden, wenn es seit 1898 
nunmehr seine vierte Auflage erlebt. Naturgemäß veraltet ein 
diagnostischer Leitfaden um so schneller, je größere Fortschritte 
auf dem Gebiete der Diagnostik gemacht werden. Um das Werk 
auf der Höhe zu erhalten, hat es der Verfasser in allen Ab¬ 
schnitten sorgfältig durchgearbeitet, verbessert und ergänzt. Auch 
neue Abbildungen wurden aufgenommen. Trotz vieler Zusätze hat 
das Büchlein seine frühere handliche Form beibehalten und kann 
den Studierenden als ein geeigneter Führer und dem Praktiker als 
zuverlässiger Berater aufs wärmste empfohlen werden. 

Trolldenier. 


13. 

Lehrbuch der pathologischen Anatomie der Haustiere für 
Tierärzte und Studierende der Tierheilkunde. Von Prof. Dr. 
Th. Kitt in München. Vierte verbesserte Auflage. Zwei Bände. I. Band 
mit 390 Abbildungen. Stuttgart 1910, Ferdinand Enke. (Preis: geb. 
10 Mark 40 Pf.) 

Bereits nach 5 Jahren ist eine neue, die vierte Auflage, der 
dritten des vorliegenden gefolgt, die zunächst in ihrem I. Bande 
erschienen ist. Alle Vorzüge des Buches, welche bereits bei Be¬ 
sprechung seiner früheren Auflage von dieser Stelle hervorgehoben 
wurden, vereinigen sich auch in der neuen Auflage, die als eine 
wesentlich neu bearbeitete und wesentlich vervollständigte bezeichnet 
werden kann. Die zahlreichen Dissertationen und sonstigen Ver¬ 
öffentlichungen der Fachpresse auf dem vorliegenden Gebiete, die 
in den letzten 5 Jahren erschienen, sind tunlichst in der neuen 
Auflage aufgenommen und verarbeitet worden, so daß der vor¬ 
liegende I. Band derselben eine Umfangsvermehrung von 690 auf 
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776 Seiten erfahren hat, wozu noch eine Vermehrung von 78, 
meist sehr gute Abbildungen kommen. 

Das Lehrbuch darf daher mit vollem Rechte als das be¬ 
zeichnet werden, wofür es der Verf. in der Vorrede zur vierten Auf¬ 
lage erklärt: „Als ein Verzeichnis der hauptsächlichsten pathologischen 
Gegenstände und als Anleitung zur Diagnose derselben". Verf. 
glaubt eine hinreichende Darstellung so vieler pathologischer Vor¬ 
kommnisse geliefert zu haben, daß der Studierende der Tiermedizin 
und der praktische Tierarzt in dem Buche über die meisten Dinge, 
welche ihm bei der Sektion und Fleischbeschau zu Gesicht kommen, 
sich Auskunft holen kann. Diese Annahme kann die Kritik voll be¬ 
stätigen und daher das vorliegende Werk warm empfehlen. Johne. 

14. 

Jahresbericht über die Ergebnisse der Immunitätsforschung, 
unter Mitwirkung von FacbgenoBsen herausgegeben von Dr. Wolfgang 
Weichardt, Privatdozent an der Universität Erlangen, V. Band, 1909, 
Abteilung I: Ergebnisse der Immunitätsforschung. Stuttgart 1910, Verlag 
von Ferdinand Enke. (Preis: geh. 9 Mark.) 

Der bereits bekannte und auch in dieser Zeitschrift wieder¬ 
holt besprochene Jahresbericht über die Ergebnisse der Immunitäts¬ 
forschung herausgegeben von Dr. W. Weichardt liegt nunmehr 
im ersten Teil des V. Bandes vor. Dieses Buch enthält außer 
einer kurzen Einführung des Herausgebers vier große Übersichts¬ 
referate, nämlich über aktive Resistenzerhöhung gegen Tuberkulose 
von Prof. Dr. E. Levy, Straßburg; die Beziehungen der Immunitäts¬ 
forschung zu den bösartigen Geschwülsten von Prof. Dr. C. Lewin, 
Berlin; die Bedeutung der Immunitätsforschung für die innere 
Klinik von Privatdozent Dr. H. Lüdke, Würzburg und über 
Komplementbindung, mit besonderer Berücksichtigung ihrer prak¬ 
tischen Anwendung von Dr. G. Meier, Berlin. Ein eingehendes 
Namen- und Sachregister schließt den 1. Teil des V. Bandes. 
Die bisher mit den Übersichtsreferaten in einem Band vereinten 
Einzelreferate werden im 2. Teil nachfolgen. Das Anschwellen 
des Materials hat diese Zweiteilung notwendig gemacht. 

Der Weichardtsche Jahresbericht hat sich als wertvolles 
zusammenfassendes Fachorgan der Immunitätsforschung sowohl für 
den Fachgelehrten als auch jedem, der sich mit dieser trotz seiner 
Jugend bereits außerordentlich umfangreichen und weitverzweigten 
Disziplin beschäftigt, erwiesen und als solcher so gut eingeführt, 
daß an dieser Stelle auf sein neues Erscheinen nur hinzu weisen ist. 
Er hat im allgemeinen das gehalten, was er versprach, eine voll¬ 
ständige, gedrängte genaue Übersicht über die jährliche recht umfang¬ 
reiche Massenproduktion auf dem Gebiete der Immunitätsforschung zu 
geben, wenn auch im einzelnen einmal Ungenauigkeiten und subjek¬ 
tives Empfinden des Referenten bemerkt werden. Klimmer. 



IV. 

Einige Bemerkungen über die Lahmheiten des 

Pferdes. 

Von J. Vennerholm-Stockholm. 

(Fortsetzung zu dem Artikel S. 260 des XIV. Bandes d. Zeitschrift.) 

[Nachdruck verboten.] 

Die Lokalbetäubung als Hilfsmittel bei der Diagnose 
von Lahmheiten. 

Bevor ich weitergehe, will ich das vortreffliche Hilfs¬ 
mittel bei der Differentialdiagnose verschiedener Leiden in 
den Extremitäten, das wir in der lokalen Betäubung- haben, 
mit einigen Worten berühren. 

Die Methode ist keineswegs so neu, wie es einige an¬ 
nehmen. Schon Bouley hat für subkutane Injektion zu dia¬ 
gnostischen Zwecken Morphium empfohlen. An der hiesigen 
Hochschule wurde Kokain sehr früh als Diagnostikum ange¬ 
wendet, obschon keine ausführlicheren Berichte darüber ver¬ 
öffentlicht sind. 

Als einer derjenigen, die das Mittel eingeführt haben, sei 
der Franzose Dassonville erwähnt, der 1897 im Echo des 
Sociötös vet. über die Methode geschrieben hat. Schon 1887 
beschäftigte Dassonville sich mit der Differentialdiagnose 
auf Grund lokaler Unempfindlichkeit, er wendete aber unge¬ 
eignete Methoden an, benutzte u. a. Chloroform und bekam 
infolgedessen unvollständige Anästhesie und obendrein Abszesse. 

Pöcus (Journal de Mödecine vötörinair 1901) machte 
den Nerv mittels einer Einspritzung von 15 cg Kokain -J- 10 cg 
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Morphium -j- 5 g Wasser subkutan über die Seitenzweige des 
Nerv. med. et tibialis an der Fessel definitiv unempfindlich 
und ersetzte somit den Nervenschnitt durch die betreffende 
Einspritzung, oder wollte dies wenigstens. P4cus mußte jedoch 
selbst zugeben, daß man ein solches definitives Resultat nur 
ausnahmsweise erhält. 

Man hat sich die Mühe gemacht, für diese Injektionen 
besondere Schemata aufzustellen, die in verschiedenen Variationen 
vorliegen. Das Dassonvillesche Schema hat z. B. folgendes 
Aussehen: 
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G 
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Die Lahmheit ver¬ 
schwand. 


© 

a 


cö 
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"43 
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Zweite Injektion an 
den Seitenzweigen 
oberhalb der Fessel. 


Die Lahmheit ver¬ 
schwand. 


Dritte Injektion über 
den Nerv unterhalb der 
Fessel. 


Die Lahmheit ver 
schwand nicht. 


Dritte Injektion am 
unteren Drittel des 
Schienbeins. 


2 Die Lahmheit ver- < In der Skapular-, Ober- 
H schwand nicht: sie muß I arm " °d er oberen 
ihren Sitz haben: ' ünterarmregion. 


Die Lahmheit ver¬ 
schwand ; das Leiden 
ist im Hufe zu suchen. 

Die Lahmheit ver¬ 
schwand nicht; das Lei¬ 
den ist in die erste 
Phalanx zu verlegen. 


Die Lahmheit ver¬ 
schwand; Sitz die un¬ 
tere Partie des Schien¬ 
beins. 


Die Lahmheit ver¬ 
schwand nicht; ihr Sitz 
ist zwischen dem obe¬ 
ren Drittel des Schien¬ 
beins und dem mitt¬ 
leren des Unterarms. 


Nun verhält es sich aber so, daß diese auf dem Papiere 
so handgreiflichen Resultate und scheinbar berechtigten Auf¬ 
stellungen in Wirklichkeit in der Praxis aus mehr als einem 
Grunde mehr oder weniger unhaltbar sind. Teils ist nämlich 
noch nicht ermittelt, in welchem Maßstabe die allgemein stimu¬ 
lierenden Wirkungen des Kokains ein treten und das Resultat 
beeinflussen. Zwar kann ja diese allgemeine Wirkung des 
Mittels durch Verwendung von z. B. Novokain vermieden 
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werden, ich ziehe jedoch fortwährend das Kokain als das zu¬ 
verlässigste hier zur Verwendung kommende Mittel vor. Sehr 
oft, ja in einer bedeutend überwiegenden Prozentzahl, ist die 
Reaktion nach der Einspritzung insofern unvollständig, als die 
Lahmheit nur abnimmt, aber nicht aufhört, und es kann ja 
fraglich sein, ob nicht diese Abnahme den Allgemeinwirkungen 
des Kokains und nicht seiner Lokalwirkung zuzuschreiben 
ist. Diese Frage ist, wie erwähnt, noch nicht genügend auf¬ 
geklärt. Besonders bei jungen und edlen Pferden ist bei der 
Anwendung größerer Kokaingaben ihre Allgemeinwirkung sehr 
auffällig. Das Pferd wird mehr oder weniger augenscheinlich 
aufgeregt, das Ohrenspiel ist lebhaft, die Augen glänzen usw., 
und natürlich läßt es sich sehr gut denken, daß es in diesem 
aufgeregten Zustande für den Schmerz beim Schritte weniger 
empfindlich ist. Ich glaube, diese Deutung der Reaktion des 
Kokains ist bisher zwar noch nicht genügend beobachtet, mit 
Hilfe der folgenden Anweisungen wird man aber doch einiger¬ 
maßen sicher beurteilen können, was als positive Reaktion zu 
betrachten ist. 

Ferner hat Dassonville den Umstand übersehen, daß die 
lokalen Wirkungen einer Kokaineinspritzung sich nicht nur 
peripher, sondern auch zentral erstrecken. So habe ich bei 
der Einspritzung über dem Ramus externus oder internus nerv, 
med. et tibial. oberhalb des Fesselgelenks gefunden, daß die 
Anästhesie sich regelmäßig bis zum oberen Drittel des Schien¬ 
beins erstreckt hat. Erst hier beginnt das Pferd wieder gegen 
Nadelstiche zu reagieren. 

Eine allzugroße Detaillierung und Systematisierung der 
Effekte dieser Einspritzungen ist auch aus dem Grunde un¬ 
praktisch, weil die Methode allzu zeitraubend ist. Erst nach 
mehreren Stunden darf eine neue Injektion in Frage kommen; 
zuweilen sieht man aber, wie die Lokalwirkung mehrere Tage 
lang anhält. 

Für die Behauptung einiger, daß schwere Verletzungen, ja 

sogar Frakturen nach Injektionen erfolgen könnten, habe ich 

6 * 
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in der Klinik der Hochschule nur ganz ausnahmsweise eine 
Bestätigung gefunden. Fälle von Frakturen sind indessen tat¬ 
sächlich eingetroffen und können ja zu etwas Vorsicht mahnen. 

Eine solche Gefahr liegt bei Lahmheiten ersten Grades 
selten vor, bei starken Lahmheiten, die auf bedeutende Ver¬ 
änderungen hindeuten, muß man bei der Prüfung des Tieres, 
besonders in schnelleren Bewegungstakten, sehr vorsichtig sein 
und das Pferd, wenn man seine Beobachtungen gemacht hat, 
so lange ruhen lassen, bis die Reaktion vorüber ist. 

Die Dosis des Kokains hat bei unseren Versuchen sehr 
bedeutend gewechselt, und zwar von 10 cg bis 1 g. Bei dieser 
letzteren Gabe erhält man jedoch in der Regel eine augen¬ 
scheinliche allgemeine Reaktion. Die toxische Dosis wird auf 
5 mg pro Kilo Lebendgewicht angegeben. Bei einem Pferde 
von 500 Kilo Gewicht sind zur Hervorrufung ernster Symptome 
2,5 g erforderlich (Drouin). Für die Nervenzweige an der 
Fessel sind gewöhnlich 15 cg (3°/ 0 iger Lösung) auf jeder 
Seite völlig hinreichend. Gewöhnlich sind nur 10 cg ver¬ 
wendet worden. Für die größeren Stämme wende ich am 
liebsten 50—75 cg und darüber und in konzentrierterer Lösung 
(5—10%) an. Adrenalin verstärkt den Effekt noch. Will 
man einen lange anhaltenden Effekt der Einspritzung resp. 
Unempfindlichkeit erzielen, so kann man 10—15 cg Morphium 
hinzusetzen. Zuweilen kehrt die Empfindlichkeit überhaupt 
nicht wieder. Natürlich wird dieser Effekt durch den von 
der injizierten Lösung verursachten lokalen Reiz und Neuritis, 
sowie die daraus bedingten Veränderungen im Nerv bervor- 
gerufen. Der Nerv wird degeneriert, anstatt dessen treten 
Bindegewebszüge auf und die Leitung nimmt ab und hört auf. 
In demselben Maße, wie der Nerv selbst und seine Scheide 

an der Injektion interessiert werden, wird natürlich auch der 

% 

Effekt kräftiger, man muß deshalb, da der Zweck die Zer¬ 
störung des Nervs ist, die Nervenscheide mit der Injektions¬ 
nadel zu treffen versuchen. Die Frage ist jedoch, ob hier 
nicht mit größerem Vorteil nebst den Kokain ein anderes und 
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kräftigeres Reizmittel als das Morphium angewendet werden 
könnte. 

Ich habe eine Reihe von Versuchen hierüber gemacht, 
wobei auch ziemlich stark reizende Mittel wie Canthariden-Tinktur, 
Jodspiritus usw. eingespritzt wurden. Es gelang mir inzwischen 
nicht, den Nerv hierdurch dauernd gefühllos zu machen, wohl 
habe ich aber zuweilen den Nerv bei einer folgenden Neurek- 
tomie teilweise degeneriert und die Nervenelemente hier in 
Bindegewebe umgewandelt gefunden. 

Es liegt in der Natur der Sache, daß bei positiver 
Reaktion um so weniger Anlässe zu Irrtümern sind, je mehr 
peripher wir die Einspritzung machen. Und da es sich in 
der überwiegenden Anzahl der Fälle um Belastungslahmheiten 
handelt, die, was die vorderen Extremitäten betrifft, in diesen 
dunklen Fällen in der Regel ihren Sitz im Hufe haben, so be¬ 
ginnen wir am besten mit einer Injektion über den Nerven¬ 
zweigen dicht oberhalb des Fesselgelenks. Die Haare werden 
abgeschnitten oder abrasiert, die Haut sorgfältig desinfiziert 
oder ganz einfach mit Jodtinktur befeuchtet. Nach Einführung 
der Nadelkanüle sehe man darauf, daß kein Blut durch die¬ 
selbe dringt. Geschieht dies doch, so ist sie wahrscheinlich 
im Venenlumen und muß zurückgezogen werden, da man von 
eiuer intravenösen Einspritzung natürlich keinen Nutzen hat. 
Ich habe früher gewöhnlich, um die Resorption zu verzögern, 
vor der Injektion einen elastischen Schlauch über den Carpus 
angelegt und ihn 5 Minuten nach der Einspritzung entfernt, 
halte aber diese Maßregel nicht für notwendig. Nach 10 bis 
15 bis 20 Minuten pflegt die Reaktion in den Fällen, wo eine 
solche überhaupt erfolgt, am kräftigsten zu sein und dauert 
von 1 / 2 bis zu mehreren Stunden resp. zuweilen Tagen. 
Folgt auf diese Gabe (10—15 cg jederseits) eine, sei es noch 
so unbedeutende Reaktion, so kann ich in der Regel annehmen, 
daß das Leiden seinen Sitz im Hufe, in der Krone oder mög¬ 
licherweise in der Fessel hat, und eine vorausgegangene ein¬ 
gehende Lokaluntersuchung muß mir bei der endgültigen Ent- 
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Scheidung als Richtschnur dienen. Die Kote und das Fessel¬ 
gelenk kann ich ja mit genügender Sorgfalt untersuchen. Eine 
Injektion unterhalb der Fessel beeinflußt das Kronengelenk 
und den Huf, eine handgreiflichere Indikation für eine solche 
ist also um so weniger vorhanden, als die Haut über der Fessel 
dünner und leichter zu desinfizieren und zu bandagieren ist. 
Nach der Einspritzung erfolgt oft eine Anschwellung an der 
Fessel, die jedoch nach einigen Tagen besonders nach An¬ 
legung eines feuchtwarmen Umschlags, verschwindet. Ab¬ 
szesse erfolgen hier selten oder niemals. 

Hat mir diese Injektion nicht die Entscheidung gebracht, 
so bleibt mir noch eine Injektionsstelle, nämlich am Nervus 
medianus, hoch oben, dicht unterhalb des Ellbogengelenks. 
Es genügt vollständig, wenn man über den Medianusstamm 
injiziert, denn eine vollständige Unempfindlichkeit ist nicht 
erforderlich, und es bedarf deshalb kaum einer Injektion 
über den Nerv, ulnaris. Zwecks der vorerwähnten Medianus¬ 
injektion muß das Pferd am besten abgeworfen werden. Die 
Einspritzung muß nämlich hoch oben, an einer am stehenden 
Pferde ziemlich schwer zugänglichen Stelle, und, zur Vermeidung 
einer Verletzung der Vena radialis, mit großer Vorsicht er¬ 
folgen. 

Ist das Unterbein des geworfenen Tieres losgefesselt und 
mittels einer Platelonge gestreckt, so kann man den Nerv 
an der unteren Grenze des M. pect, superf. deutlich palpieren. 
Gerade hier, über den unter dem Finger gleitenden Nerven¬ 
stamm, wird die Injektion recht tief, dicht am Nerv, gemacht. 
Die Dosis muß hier 50—75 cg sein. 

Folgt nun eine Reaktion (bei der Injektion an der Fes¬ 
sel aber nicht), so habe ich in diesen dunklen Fällen das 
Leiden in der Regel im Karpalgelenk oder in der unmittel¬ 
baren Nähe des Metakarpus zu suchen. 

An den hinteren Extremitäten haben wir zwar die meisten 
verborgenen Lahmheiten im Sprunggelenk zu suchen, es kommen 
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aber doch viele Fälle vor, wo wir zweifelnd dastehen. In solchen 
Fällen beginnen wir gewöhnlich mit einer doppelseitigen In¬ 
jektion an der Fessel. Erfolgt keine Reaktion, so machen wir 
die Tibialis-Peroneusinjektion. Hier ist das Pferd abzuwerfen 
und die erste Injektion über den Nerv, tibialis zu machen. 
Die Haut wird sorgfältig präpariert, die Injektionsstelle ist an 
der gewöhnlichen Nervenschnittstelle, d. h. etwa 10—15 cm 
oberhalb des Sprunggelenkes, an der hinteren inneren Rundung 
der Beuger, die Nadel wird nach dem unter den Fingern glei¬ 
tenden Strang zu in die Tiefe geführt und man beobachtet, 
daß kein Blut aus der Kanüle kommt. Die Dosis muß hier 
50 cg sein. Das Pferd wird dann umgedreht und nun die 
Injektion über den Nerv, peroneus vorgenommen. Hier wäre 
indessen die Wahl der gewöhnlichen Nervenschnittstelle ungeeig¬ 
net, da der Nerv ja an dieser Stelle teils sehr tief, teils so in 
Muskulatur eingebettet liegt, daß es unmöglich sein würde, 
seine Scheide oder die nächste Umgebung mit einigermaßen 
Sicherheit mit der Kanüle zu treffen. Deshalb habe ich lieber 
den Peroneusstamm da, wo er dicht unter und hinter dem 
Kniegelenk und etwas unter dem Kopf der Fibula palpierbar 
unter der Haut von hinten nach vorn läuft — unten nach der 
Verzweigungsstelle zu, wo er seinen oberflächlichen und tiefen 
Zweig abgibt, gewählt. Hier werden 20—30 cg injiziert. Er¬ 
folgt nun eine verminderte Lahmheit, so ist es im höchsten 
Grade wahrscheinlich, daß das Leiden im Sprunggelenk sitzt, 
erfolgt dagegen keine Reaktion, so müssen wir es im Knie¬ 
gelenk oder eventuell im Hüftgelenk oder im Becken suchen. 

Nach diesen kurzgefaßten allgemeinen Betrachtungen gehe 
ich zu den speziellen Lahmheiten über. 

Wir beginnen mit den Lahmheiten des Vorderbeines 
und behandeln zuerst die sog. Schulterlahmheit. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß von einigen Prak¬ 
tikern sehr oft Schulterlahmheiten diagnostiziert werden, und 
besonders der Laie sieht es gewöhnlich sehr gern, wenn eine 
Vorderbeinlahmheit hierher verlegt wird. In Wirklichkeit 
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sind diese Schulterlahmheiten jedoch im großen ganzen sehr 
seltene Erscheinungen. Von ca. 35 000 während der zehnjährigen 
Periode 1897—1906 in der chirurgischen Klinik der Tierärzt¬ 
lichen Hochschule untersuchten Pferden, von denen ca. 28000 
lahm gingen, kamen nur 33 „Buglahmheiten“ vor, davon 20 Fälle 
von Bursitis intertubercularis, ein Fall von Ruptur im M. bi- 
ceps brachii, wenn man nun diese zu den Schulterlahmheiten 
zählen will. Natürlich kann der Einwand erhoben werden, 
daß uns möglicherweise Irrtümer unterlaufen seien und daß 
wir uns diesen Lahmheiten gegenüber allzu skeptisch verhalten 
haben. Wir haben aber in zweifelhaften Fällen in der Regel 
für die Differentialdignose Kokaineinspritzungen angewendet, und 
außerdem können ja möglicherweise die 10 Jahre, in denen 
ich schon vor dieser Periode die chirurgische Klinik zu Stock¬ 
holm zu leiten Gelegenheit hatte, als eine kleine Sicherheit 
dafür betrachtet werden, daß die oben angegebenen Zahlen wenig¬ 
stens einigermaßen stimmen. Bevor ich weitergehe, will ich 
über diese sog. Schulterlahmheiten und die Leiden, die zu 
ihnen gehören, einen kleinen Überschlag machen. 

Nichts hindert ja, daß man diesen Namen, Schulterlahm¬ 
heit oder Buglahmheit, als einen Kollektivnamen für die mit 
Lahmheit verbundenen Leiden, die ihren Sitz in den oberen 
Partien der Extremität haben und sich als mehr oder weniger 
typische Bewegungs-(Hangbein-)lahmheiten kennzeichnen, bei¬ 
behält, und besonders wenn man dem Laien einen Namen für 
ein vorliegendes Leiden dieser Art geben will, ist ja dieser 
Ausdruck sehr an seinem Platze; ihm ist mehr damit gedient, 
als wenn ich ihm z. B. sagte, das Pferd leide an einer Bur¬ 
sitis intertubercularis. Was uns aber selbst betrifft, so dürfen 
wir nur für solche Fälle an diesem Namen festhalten, die sich 
infolge des Symptomkomplexes als auf diese Region sich be¬ 
ziehend dokumentieren, über deren nähere Natur und Lokali¬ 
sation wir aber keine volle Klarheit gewinnen können. Eine 
je größere klinische Erfahrung und Kenntnis wir über diese 
Leiden besitzen, um so seltener werden wir natürlich die 
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Diagnose „Schulterlahmheit“ stellen und statt dessen lieber die 
besonderen Spezialleiden setzen. 

Welches sind denn nun die Leiden, die unter die Rubrik 
Schulterlahmheit kommen, oder mit anderen Worten, was sind 
das für Leiden, welche jene eigentümlichen Erscheinungen her- 
vorrufen. 

Wir könnten diese vielleicht am besten in folgende Gruppen 
teilen, die wir erst im allgemeinen berühren wollen, um dann die 
speziellen Leiden, die hierhin gehören, eingehender zu behandeln. 

1. Leiden im Schultergelenk. 

Hierin gehören sowohl akute wie chronische Arthri¬ 
tiden. Die akuten Arthritiden treten vor allem als ziemlich reine 
Bewegungslahmheiten auf, während die chronischen Arthritiden 
oft einen größeren oder geringeren Anstrich von Belastungs¬ 
lahmheiten, oft mit etwas abduzierendem Schritt und — bei 
doppelseitiger Lahmheit — „gespanntem Gang“ erhalten. Beides 
sind jedoch äußerst seltene Leiden, obwohl das Vorkommen 
chronischer Arthritiden im Buggelenk mit den für sie charakte¬ 
ristischen Veränderungen in den Gelenken, Knorpelusur, Ab¬ 
schleifungen, periostale Ablagerungen u. a. m. vereinzelt durch 
die Sektion hat festgestellt werden können. 

Der gespannte Gang wird jedoch oft mit Rehe und Podo- 
trochilitis verwechselt. Bei beiden ist der Schritt bei doppel¬ 
seitiger Affektion stark nach hinten abgekürzt und die Be¬ 
wegung erhält den Anschein gehemmter und steifer Schulter¬ 
bewegungen. Bei Rehe haben wir jedoch die lokalen Erschei¬ 
nungen im Hufe als Anhaltspunkte, und eine Verwechselung 
kann nur bei gelinderen Reheanfällen und bei chronischer 
Rehe ohne nennenswerte Veränderung der Hufform in Frage 
gesetzt werden. Näher liegt eine Verwechselung mit doppel¬ 
seitiger Podotrochilitis, und hier hat Verf. Fälle angetroffen, die 
schwer zu deuten gewesen sind. Zuweilen bringt die Behand¬ 
lung die Entscheidung. So wurde z. B. vor einigen Jahren 
ein einem Hauptmann des 1. Svea-Artillerieregiments gehöriges 
Pferd wegen einer solchen hauptsächlich am linken Vorder- 



90 


IV. VENNERHOLM 


bein befindlichen Lahmheit von Zeit zu Zeit mit einigen 
Monaten Zwischenraum in der Klinik vorgeführt. Die Lahm¬ 
heit wich regelmäßig nach einigen Veratrineinspritzungen, was, 
wenn eine Podrochilitis derselben zugrunde gelegen hätte, natür¬ 
lich nicht der Fall gewesen wäre. Es hat sich offenbar um 
eine rheumatische Affektion gehandelt. 

Eine Kokain-(Novokain-)Injektion kann natürlich eine 
gute Richtschnur für die Differentialdiagnose geben. Gerade 
bei Fußrollenentzündungen ist jedoch das Resultat der. In¬ 
jektion nicht immer entscheidend. 

Ebenso kann bei einer oberflächlichen Untersuchung leicht 
eine Verwechselung mit Zwanghuf stattfinden. Die lokalen 
Veränderungen und die lokale Anästhesie geben den Ausschlag. 

2. Bruch der Skapula. 

3. Rheumatische und traumatische Affektion der 
Schultermuskulatur (inkl. Hämoglobinämie mit Lokalisation hier). 
Im großen ganzen seltene Lahmheiten, ihrem Charakter nach 
reine Bewegungslahmheiten in ihren akuten Stadien. 

Einen weniger gewöhnlichen Fall von sog. Schulterlahmheit, 
den ich als Beispiel für eine solche rheumatische Schulter¬ 
muskelaffektion anführen will, habe ich vor nicht langer Zeit 
zu behandeln Gelegenheit gehabt. Es handelte sich um ein 
Leutnant S. gehöriges Pferd edlen Blutes, das während der 
nordischen Spiele im Februar vorigen Jahres an dem Distanz¬ 
ritt nach Upsala teilgenommen hatte. Nach dem Ritte wurde 
das Pferd auf beiden Vorderbeinen lahm. Es stand wie fest¬ 
gewachsen am Stande, konnte nicht ohne bedeutende Gewalt 
veranlaßt werden, seinen Platz zu verlassen und wollte unter 
keinen Umständen aus dem Stande heraustreten. Es stand 
in gewöhnlicher Stellung und ohne Unbequemlichkeit mit unter¬ 
gestellten Vorderbeinen. Der Puls in den Seitenarterien der 
Fessel nicht bemerkenswert stark, keine Reaktion vom Huf. 
Rehe konnte man ohne weiteres ausschließen, wenigstens 
bildete dieses Leiden kein Hauptsymptom. Dagegen waren 
die Mm. sterno-cleido-mast. sehr empfindlich, und auf ein 
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schwaches Zusammendrücken derselben oder Klopfen auf die¬ 
selben erfolgten kräftige Muskelkontraktionen. Die Tempe¬ 
ratur normal, die Freßlust herabgesetzt. Ich konnte keine andere 
Diagnose stellen, als auf Rheumatismus in den Schultermuskeln 
oder event. auf eine äußerst starken Anstrengungen folgende 
Muskelempfindlichkeit. Der Fall, der mit Antifebrin und Massage 
der Schultermuskulatur sowie reizenden Einreibungen hier und 
warmen Bedeckungen behandelt wurde, ging im Verlaufe von 
etwa 3—4 Wochen langsam zurück. 

4. Lymphadeniten in den Axillar-, Kubital-, unteren 
Tracheal- oder Bugdrüsen. Die Lymphadeniten hier, die 
Bewegungslahmheit verursachen, dürften in der Mehrzahl der 
Fälle suppurativer Natur sein. Sie gehen in einen Abszeß 
über, der, wie in den Axillar- oder Kubitaldrüsen, wo die 
Pektoralisportionen fibrös degeneriert werden, sehr langsam 
steigt. Eine feste, nicht sehr schmerzende Anschwellung inner¬ 
halb der Ellbogenpartie und Bewegungslahmheit mit Abduktion 
deuten auf tiefliegende Abszesse hin, und bei der Probepunktur 
kann man weit in die Tiefe Eiter antreffen. Ich habe hier 
einmal einen Abszeß geöffnet (Schnitt innerhalb des Ell¬ 
bogengelenkes, das Pferd in der Rückenlage fixiert), dessen 
Wandung 8—10 cm dick war. Das Pferd war schon lange 
von einem Kollegen vergeblich behandelt worden. So verhalten 
sich ja auch, wie wir wissen, oft die tiefliegenden Bugbeulen, 
obwohl die mehr oberflächliche Lage der Drüsen, von denen sie 
in der Regel ausgehen (Bugdrüsen) bewirkt, daß die Infiltration 
in der Umgebung und die fibröse Myositis (hier in den Mm. 
sterno-cleido-mast.) früher zum Vorschein tritt. Ein anderes 
Mal haben die Bugbeulen jedoch einen mehr akuten Verlauf, 
mit stärkerem Odem und schnellerem Schmelzen der Wand 
nach der Hautoberfläche hinaus. Möglich ist ja, daß hier ver¬ 
schiedene Formen von Eiterkokken vorliegen, sonst scheint es 
aber eine beim Pferde ziemlich gewöhnliche Erscheinung zu 
sein, daß der Organismus bei tiefliegenden Abszessen den An¬ 
steckungsstoff in einem gewissen Maße bewältigt. Er wird 
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weniger virulent, die Bakterienprodukte verlieren an Intensität, 
eine Barriere fibrösen Bindegewebes baut sich um den Herd auf, 
die Kokken leben aber gleichwohl weiter; die Barriere wird immer 
kräftiger, und zwar regelmäßig an der Stelle am kräftigsten, 
wo der Abszeß sonst vorwärts geschritten wäre, d. h. nach 
der Haut hinaus. Oft findet man bei diesen tiefliegenden 
Abszessen die innere Wand ganz dünn, während die äußere 
dagegen gewöhnlich mehrmals so dick ist, wie jene. Diese 
Abszesse können mit Muskelberstungen in dieser Region, bei¬ 
spielsweise mit einer Ruptur des M. pectoralis major, ver¬ 
wechselt werden, der chronische Verlauf der Abszesse, die lang¬ 
samer aufsteigenden Infiltrationen und fibrösen Ablagerungen, 
die Probepunktur der Mm. usw. geben aber eine Richtschnur für 
die Differentialdiagnose, wie die Anamnese, das schnelle Ent¬ 
stehen und die lokalen Schmerzsymptome für Ruptur sprechen. 

Auf einige Abszeßformen im Biceps brachii komme ich 
später zurück. 

5. Die Fraktur der vorderen Rippen veranlaßt 
Bewegungsstörungen mit dem Charakter von Bewegungs¬ 
lahmheit, die um so ausgeprägter sind, je weiter der Bruch 
nach vorn sitzt. Hier kann der Schritt in hohem Grade er¬ 
schwert sein, die Diagnose dürfte sich jedoch im allgemeinen 
ohne allzugroße Schwierigkeiten stellen lassen. Verschiedene 
andere Symptome beim Rippenbruch, erschwerte Respiration, 
zuweilen anämische Symptome, Emphysem an der Brustwand, 
Schmerz bei tiefem Druck unter dem Bug usw. kommen uns 
hierbei zu Hilfe, es kommen aber Fälle vor, wo die Diagnose 
unklar ist und die Lahmheit zu den Schulterlähmungen ge¬ 
rechnet wird. Dies ist besonders bei unvollständigen Frak¬ 
turen der vorderen Rippen der Fall. 

6. Bursitis intertubercularis. Hierüber unten mehr. 

7. Entzündung in der Bursa des Muse, infraspina- 
tus an der äußeren Seite des Schultergelenkes. Diese 
verursacht jedoch meistens mehr Belastungslahmheit mit 
Abduktion. 
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8. Verschiedene Nervenparesien, nämlich: 

a) Paresie im Nerv, suprascapularis. Hierüber 
weiter unten mehr. 

b) Paresie im Nerv, radialis. Da der Nerv, radialis 
die Strecker des Vorderbeins, und zwar sowohl die Ankoneen, 
wie die Karpalgelenk- und Phalanxstrecker innerviert, verursacht 
Lähmung in diesem Nerv Lahmheiten, die sich, wenigstens teil¬ 
weise, wie Bewegungslahmheiten ausnehmen. Die Belastung ist 
ungestört und ebenso die erste Hälfte des Schrittes auf der 
schwebenden Extremität; ist die Extremität aber in vertikale 
Stellung gekommen und beginnen die Ankoneen, Karpal- und 
Phalanxstrecker zu fungieren, dann tritt eine ganz typi¬ 
sche Mangelhaftigkeit im Schritt ein, die je nach dem Grade 
der Paresie mehr oder weniger deutlich in die Augen fällt. In 
schweren Fällen schleift die Zehe am Boden und die Phalangen- 
und Karpalgelenke biegen sich beim Versuche, das Bein zu 
belasten, und erst, wenn diese Gelenke mit künstlicher Hilfe 
gestreckt werden, geht die Belastung ungehindert vor sich. 
In leichteren Fällen beschränken sich wiederum die Symptome 
auf ein Stolpern beim Schritt. 

c) DieParesie oderParalyse imPlexus brachialis 
ist so äußerst selten, daß man in der Praxis kaum mit ihr zu 
rechnen braucht. Durch subskapuläre Blutung, Druck von 
einem Abszeß oder einer Geschwulst von der Skapula oder 
von den Rippen, Blutung oder Geschwulst im Gehirn oder 
Druck der Extremität beim Fesseln in der Seitenlage während 
einer längeren Zeit veranlaßte vereinzelte Fälle sind jedoch 
beobachtet. 

Die Extremität ist mehr oder weniger vollständig be¬ 
wegungsunfähig, kann aber beim passiven Strecken und Ein¬ 
stellen belastet werden. 

Im Zusammenhang hiermit erinnere ich mich eines Falles, 
in welchem durch Eindringen einer Wagenstange in die Brust 
eines Pferdes eine bedeutende Wunde entstand. Der Plexus 
brachialis wurde verletzt und das Pferd wies eine Zeitlang 
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Zeichen einer vollständigen Paralysie im Plexus brachialis 
auf. Der Fall führte jedoch nach einigen Wochen zu voll¬ 
ständiger Heilung. 

9. Bruch der Spina oder des Trochanter am 
Humerus, sowie einige andere partielle Frakturformen an diesem 
Knochen, der laterale Muskelfortsatz, die äußere oder innere 
Epikondyle. Hiermit bin ich schon zu Leideu gekommen, die 
sich auf das Ellbogengelenk beziehen. Unter den Kollektiv¬ 
namen Schulterlahmheiten kommen auch noch: 

10. Arthriten im Ellbogengelenk. Die Arthriten¬ 
formen beim Pferde müssen als noch viel seltener als die 
wirklichen Schulteraffektionen bezeichnet werden. Ich habe nur 
wenige Fälle anzuzeichnen, und alle diese sind, wo sie nicht 
von Geleukwunden herrühren, von einer Fraktur der Spitze des 
Schnabelfortsatzes (Proc. anconaeus) am Olecranon ausgegangen. 
Offenbar ist der Prozeß bei einer gewaltsamen Streckung in eine 
solche Pressung gegen den Humerus gekommen, daß er frak- 
turiert worden ist. Hiermit wird eine fast unheilbare Arthritis 
eingeleitet. Das Ellbogengelenk wird gestreckt, der Ell¬ 
bogen stark gesenkt und das Karpalgelenk und die Phalangen 
gebeugt, der Schritt ist besonders zu Anfang schleppend und 
erschwert. Die Lokalsymptome sind dagegen nicht so stark 
ausgeprägt und ihre Feststellung erfordert eine recht genaue 
Untersuchung (leichte Anschwellung oder Auftreibung und 
Schmerz beim Druck oder extreme Bewegungen der Gelenke). 

Gelenkwunden im Ellbogengelenk selbst sind keine sehr 
gewöhnlichen Erscheinungen, kommen aber doch vereinzelt 
vor. Eine purulente Arthritis kann auch von Verletzungen 
der Sehnenscheide, in der der M. ext. carpi ulnaris auf der 
hinteren, äußeren Kontur des Gelenks läuft und die mit dem 
Gelenk in Verbindung steht, herrühren. 

11. Trombose in den größeren Arterienstämmen der 
vorderen Extremitäten. Der intermittierende Verlauf bei diesen 
Lahmheiten, ihr Auftreten erst bei der Bewegung, die Zunahme 
der Symptome bei forcierter Bewegung und das Aufhören 
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nach einer Zeit Ruhe unterscheiden sie von der Mehrzahl 
anderer hierher gehörender Affektionen. Da jedoch Fälle Vor¬ 
kommen können, wo der Symptomkomplex verwickelter ist, 
dürften auch diese Lahmheiten vielleicht besser in einem be¬ 
sonderen Kapitel behandelt werden. 

Bei diesen als Schulterlahmheiten charakterisierten Lahm¬ 
heiten muß man also seine Aufmerksamkeit auf eine ganze 
Menge Leiden gerichtet haben. 

Da verschiedene dieser Übel durch ziemlich reine Be¬ 
lastungslahmheiten, eventuell mit dieser oder jener Abweichung, 
in der Regel in Form von Abduktion, gekennzeichnet sind, 
ist unsere erste Maßregel in zweifelhaften Fällen die, daß wir 
den Sitz des Leidens in den oberen Abteilungen der Extremi¬ 
tät, und zwar mit Hilfe der lokalen Anästhesie, feststellen. 
Die Entscheidung kann hier besonders durch irgend ein Leiden 
im Karpalgelenk erschwert werden, gewöhnlich können wir 
aber diese Fälle durch eine sorgfältige Untersuchung aus- 
scheiden. Die Tierärzte bedienen sich sicher in allzu be¬ 
schränktem Maßstabe dieses einfachen Ausweges, Klarheit über 
Lahmheiten zu bekommen, denen sie sonst trotz der ein¬ 
gehenden Untersuchung zweifelhaft gegenüberstehen können. 

Bursitis intertubercularis. 

Schon betreffend diese Schulterlahmheiten finden wir 
oft Abweichungen von den reglementierten Symptomen. 

So tritt die Bursitis intertubercularis, soweit meine 
Erfahrung sich erstreckt, wenn sie in chronischer Form vor¬ 
liegt, in der überwiegenden Anzahl der Fälle als eine Be¬ 
lastungslahmheit mit Abduktion auf, und wir haben in 
zwei dieser Fälle Gelegenheit gehabt, die Richtigkeit der 
Diagnose durch die Sektion zu bestätigen. Die akute Bursitis 
gibt sich zwar, wenigstens in schweren Fällen, durch ver¬ 
zögerten und nach vorn verkürzten Schritt zu erkennen, in 
leichteren Fällen kann die Lahmheit aber, und zwar, wie schon 
erwähnt, besonders bei chronischer Bursitis, als Belastungs¬ 
lahmheit erscheinen. 
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Die Anschwellung über die Bicepsregion ist in der Regel 
nachweisbar, sie ist gewöhnlich fest und bei Druck auf die¬ 
selbe nicht sehr schmerzhaft. 

In mehreren Fällen sind purulente Prozesse vorgekom¬ 
men, und zwar derart, daß eine schmerzende Anschwellung, 
verbunden mit Bewegungslahmheit, über den Biceps aufge¬ 
stiegen ist Nach einiger Zeit hat sich hier ein Abszeß er¬ 
öffnet, ohne daß ich aber mit Bestimmtheit habe entscheiden 
können, ob er von der Bursa des M. biceps ausgegangen ist 
oder mit dieser kommuniziert hat. Ein paar dieser Fälle 
sind nach Heilung des Abszesses geheilt worden, in einem 
jedoch, wenn ich mich nicht täusche, mit Rezidiv des Ab¬ 
szesses. Daß sie zur Heilung geführt haben, spricht ja gegen 
eine purulente Bursitis. In einem dritten Falle erfolgte aber 
eine typische chronische Bursitis, und der Fall war und blieb 
unheilbar. 

Da mir somit diese abszedierenden Prozesse in der Bi¬ 
cepsregion im Verlaufe der Jahre viel Kopfzerbrechen verur¬ 
sacht haben, war es sehr interessant für mich, vor einiger Zeit 
einen Fall zu treffen, der mir Gelegenheit gab, über diese 
dunklen Fälle Klarheit zu bekommen. 

Es handelte sich um ein Professor Sjögren in Nynäs ge¬ 
höriges Wagenpferd, einen Fuchs von hohem Blut. Es war eine 
recht lange Zeit von einem Kollegen auf verschiedene Weise, 
zuletzt mittels scharfer Salbe, wegen Schulterlahmheit auf der 
linken Seite behandelt worden. Die Lahmheit war hauptsäch¬ 
lich eine Belastungslahmheit mit Abduktion, jedoch schienen 
auch die Bewegungen im Buggelenk ein wenig gehemmt. Über 
der Bicepskontur war eine augenscheinliche Auftreibung, und 
ich glaubte in der Tiefe eine gespannte Fluktuation zu fühlen. 
Ich nahm eine Bursitis in der Bursa des Biceps sowie einen 
Erguß hier an und erklärte, daß hier nur der Versuch 
einer Inzision gemacht werden könne. Hierfür entschloß sich 
auch mein Kollege, als er aber zur Operation schreiten wollte, 
zeigte sich die Fluktuation bedeutend deutlicher, als es früher 
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der Fall gewesen war, und bei der Inzision kam Eiter. Es hatte sich 
also auch hier um einen Abszeß gehandelt. Nach einiger Zeit ging 
das Pferd vortrefflich, dann begann aber die Anschwellung über 
den Biceps wieder, und nun wurde man der Behandlung müde 
und das Pferd wurde getötet. Die Bugpartie wurde an die Tier¬ 
ärztliche Hochschule gesandt und bei der Sektion stellte sich 
heraus, daß ein größerer, langgestreckter Abszeß in oder außer¬ 
halb der hinteren Partie des Biceps im Steigen begriffen war, 
der Eiter war breiig, halb eingetrocknet, außerdem kamen aber 
auch mehrere kleine Herde an den Seiten im Biceps vor, die 
durch mehrere Zentimeter dicke Wände von dem größeren 
Abszeß getrennt waren. Die Bursa kommunizierte dagegen 
mit keinem der Abszesse, die Wand des großen Abszesses 
war aber dünn und die Bursa war sekundär gewissermaßen 
mit in den Prozeß gezogen worden. Es ging nämlich in ihr 
eine trockene Bursitis vor. Es fand sich kein nennenswerter 
Inhalt, der Knorpel des Humerus war aber usuriert und in 
der Bursawand kamen Gefäßinjektion und Blutungen vor. Die 
kleineren Abszesse schienen sich, wenigstens makroskopisch zu 
urteilen, auf Lymphdrüsen zu beziehen. Es ist somit sehr 
wahrscheinlich, daß wir beim Pferde normal kleine, bisher 
nicht beachtete Lymphdrüsen hier in dem M. biceps brachii 
oder dicht innerhalb desselben haben und, wie bei Bugbeulen, 
tiefliegende Abszesse mit schleichendem Verlauf und Symptomen 
bekommen, die als Bursitis intertubercularis diagnostiziert 
werden. Es scheint, als treten die Abszesse hier oft multipel 
auf; wird einer eröffnet, so steigt ein anderer auf. Augen¬ 
scheinlich kann auch die Bursa indirekt von einer chronischen 
Bursitis ergriffen werden, und dies erklärt, daß die Lahmheit 
in gewissen Fällen bestehen bleibt, obschon keine weiteren 
Abszesse auf steigen. 

Aus meinen Aufzeichnungen führe ich noch folgenden 
Fall an: 

Es betraf einen braunen Wallach, der am linken Vorder¬ 
bein hinkte. Die Anamnese ergab, daß er seit etwa einem 

Zeitschrift für Tiermed. XV. Bd. 7 
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Jahr lahm war, zeitweise nach Stillstehen besser war, nach der 
Anwendung aber wieder schlechter wurde. 

Er zeigte eine auffallende Belastungslahmheit mit starker 
Abduktion bei der Belastung, keinen Charakter von Bewegungs¬ 
lahmheit, im Gegenteil wurden die Extremitäten kräftig vor¬ 
wärts geworfen und der Schritt voll genommen. 

Die Lokaluntersuchung ergab, daß die Bicepspartie deut¬ 
lich aufgetrieben und mehr als auf der gesunden Seite gefüllt 
war, die Auftreibung war aber fest, nicht schmerzend. 

Die Diagnose wurde auf Bursitis intertubercularis ge¬ 
stellt, der Fall als unheilbar betrachtet und das Töten des 
Tieres angeraten und ein paar Tage später bewerkstelligt. 
Sektion: Um die obere Partie des Biceps fanden sich reichliche 
Bindegewebsneubildungen, die Bursa war durch mit Fibrin¬ 
klumpen gemischte Synovia stark angefüllt, auf der Außenseite 
der Sehne über dem Tuberculum humeri walnußgroße, mit 
Fibrinkoagel gefüllte Herde oder geleeartiges, lockeres Binde¬ 
gewebe. In dem unteren Blindsack der Synovialis ausgebreitete 
Blutungen und Papillenhypertrophie, der Knorpel des Tuber¬ 
culum humeri bis auf ein nagelgroßes Stück mit durch Granu¬ 
lationen bedecktem Boden abgestoßen. 

Damit will ich natürlich nicht gesagt haben, daß die 
chronische Bursitis intertubercularis nicht auch mit Bewegungs¬ 
lahmheit auftreten kann, und führe einen Fall an, der als Illu¬ 
stration hierzu dienen kann. 

Ein junges Pferd wurde lahmend auf der Weide an¬ 
getroffen und nach der Hochschule gebracht. Es zeigte eine 
starke, typische Bewegungslahmheit. Die Lokaluntersuchung 
ergab eine bedeutende feste, nicht gerade schmerzende An¬ 
schwellung der Bicepspartie; zuweilen trat beim Gange eine 
weiche Krepitation auf (Tenalgia crepitans). 

Es wurde mittels Tiefbrennens mit dem Paquelinschen 
Nadelbrenner in ein paar Zentimeter tiefen Punkten mit l x / 2 cm 
Zwischenraum behandelt Nach Verlauf von 2 Monaten 
Besserung, geht freier, eine recht starke Lahmheit und eine 
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schlängelnde Bewegung der Extremitäten nach außen ist aber 
doch noch vorhanden. Als unheilbar entlassen. 

Doppelseitige Berstung der Mm. Biceps brachii. 

Ein Pony von den Shetlandinseln (nach Angabe), „das 
kleinste Pferd der Welt“, wie es auf den Zetteln hieß (der 
Besitzer ließ es nämlich für Geld sehen) war von Gefle nach 
Stockholm in einer Kiste transportiert worden, wo der Raum so 
knapp bemessen war, daß das Pferd gezwungen war, mit unter¬ 
geschlagenen Vorderfüßen zu liegen. Bei der Ankunft in Stock¬ 
holm konnte es nicht auf den Beinen stehen. Die Unter¬ 
suchung ergab, daß beide biceps brachii geborsten waren. Die 
Bicepsregion war etwas (jedoch nicht sehr stark) aufgetrieben, 
es empfand bei Druck hier Schmerz und der Ober- und Unter¬ 
arm ließen sich in eine beinahe gerade Linie strecken. 

Es wurde hauptsächlich diätetisch behandelt, bekam ein 
weiches Bett, wurde oft gewendet usw. Allmählich begann 
es wieder auf den Beinen stehen zu können, anfänglich kurze 
Augenblicke, dann immer besser und besser, und nach einem 
Monat war es nahezu wiederhergestellt. 

Die Heilung ging somit verhältnismäßig rasch, was, ab¬ 
gesehen von dem Umstande, daß es sich um „das kleinste 
Pferd der Welt“ handelte, mit aller Sicherheit darauf beruhte, 
daß die Ruptur unterhalb der Bursa intertubercularis auf der 
mittleren Partie des Muskels saß, wo aus mehreren Gründen 
(weit von den Insertionsstellen, keine Sehnenscheide) die Heilung 
am leichtesten vor sich geht. 

Hämoglobinurie in den Grätenmuskeln. 

Ich habe in meiner Klinik mehrmals typische Fälle von 
Hämoglobinurie in den Mm. supra- und infraspinat. ge¬ 
troffen und habe auch darüber in der Schwedischen Veterinär¬ 
zeitschrift geschrieben. Da diese Hämoglobinuriefälle in der 
Literatur gar nicht beachtet sind, will ich hier etwas ausführ¬ 
licher darüber berichten. Vor nicht langer Zeit habe ich einen 

7 * 
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außerordentlich typischen Fall von Grätenmuskelatrophie, ganz 
sicher von Hämoglobinurie herrührend, gehabt, wo die Lahm¬ 
heit als eine komplizierte Belastungslahmheit paretischer Natur 
auftrat. Das Pferd abduzierte nämlich die ganze Extremität 
bedeutend bei der Belastung, offenbar um die Spannung im 
Fixierungsapparat auf der Außenseite des Buggelenks zu ver¬ 
mindern, konnte aber, infolge der mangelhaften Funktion dieser 
als äußeres Band für die Gelenke dienenden Muskeln, nicht 
unterlassen, auch das Buggelenk selbst zu abduzieren, das 
somit bei der Belastung eine augenscheinliche Abweichung 
nach außen machte. Dies ist ja typisch für die Supraskapu- 
larisparesie, in einer überwiegenden Mehrzahl der Fälle dieses 
Leidens, die ich gesehen habe — und das Übel ist ja ein 
sehr gewöhnliches — hat aber keine Bewegungsstörung Vor¬ 
gelegen, andererseits war aber nur die Muskulatur hinter der 
Crista, nicht der M. supraspinatus, atrophiert. Möglicherweise 
sind in diesem Falle Atrophie oder Paresie auch anderer Mus¬ 
kelgruppen erforderlich, wenn die typische Bewegungsstörung 
auftreten soll. Fassen wir die Erscheinungen bei der Gräten¬ 
muskellahmheit, wo diese von der Hämoglobinurie her¬ 
rührt, zusammen, so sind sie also durch folgende Symptome 
gekennzeichnet: die Schulterblattmuskulatur schwillt hastig (in 
einer oder einigen Stunden) durch eine in die Augen fallende 
zuweilen höchst bedeutende, hauptsächlich die Mm. supra- 
und infraspinatus, sowie den Pars. post. musc. deltoid., bald 
mehr den M. supraspinatus, bald mehr die Muskulatur hinter 
der Crista betreffende Anschwellung au. 

Die Anschwellung hat ungefähr die gewöhnliche Muskel¬ 
konsistenz und ist nicht schmerzhaft. Zuweilen zeigt das 
Pferd Bewegungsstörungen, Bewegungslahmheit mit Abduktion 
der Extremität und schleppenden Gang beim Zurücktreten, ein 
anderes Mal, und zwar meistens, keine Bewegungsstörung, wenn 
nicht möglicherweise eine Abduktion der Schulter bei senk¬ 
rechter Belastung infolge mangelhafter Funktion der Gräteu- 
muskeln. 
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Die meisten Fälle sind doppelseitig, die Muskeln der 
einen Seite sind aber gewöhnlich etwas mehr angeschwollen, 
als die der anderen. Eine Veränderung des Hämoglobins im 
Urin liegt gewöhnlich nur in ernsteren Fällen, wenn auch andere 
Muskelgruppen ergriffen sind, vor. 

Nicht selten dürfte von Anfang an eine Affektion auch 
eines Teils der Muskulatur des Hinterteils vorliegen, und inte¬ 
ressant ist hier die Beobachtung, daß, gleich wie beim Hinter¬ 
teil gewisse bestimmte, von besonderen Nervenstämmen inner- 
vierte Muskelgruppen bei den verschiedenen Anfällen affiziert 
werden (wie gewöhnlich ist z. B. nicht eine bloße Lähmung 
des Extensor cruris quadriceps, d. b. der vom Nerv, cruralis 
innervierten Muskelgruppe!), es sich hier um die vom Nerv, 
suprascapularis innervierten Muskeln handelt. 

Eine Verwechslung mit Muskelberstung, Rheumatis¬ 
mus oderSarkosporidien könnte Vorkommen. Von den beiden 
ersteren Leiden unterscheidet sich das Übel aber durch den 
geringen Grad von Schmerz und Bewegungsstörung, und eine 
Muskelberstung an dieser Stelle, und noch dazu eine doppel¬ 
seitige, dürfte kaum Vorkommen. Das schnelle Entstehen sowie 
der weitere Verlauf sprechen wiederum gegen einen Fall von 
Sarkosporidien. 

Der Verlauf ist vielleicht in der Regel gutartig. Die 
Anschwellung verschwindet spontan in einigen Tagen bis zu 
einer Woche und eine etwa vorliegende Lahmheit noch früher. 

Offenbar kann hier, wie auch sonst bei Hämoglobinurie, 
eine Muskelatrophie erfolgen, und diese als Paresien im Nerv, 
suprascapularis bezeichneten atrophischen Prozesse in den 
Grätenmuskeln rühren wahrscheinlich in vielen, vielleicht den 
meisten Fällen von Hämoglobinämieanfällen her. 

Daß diese Grätenmuskelatrophien und auch die durch sie 
bedingten hochgradigen Bewegungsstörungen indessen im Laufe 
der Zeiten zurückgehen können, dafür liegen mehrfache Bei¬ 
spiele vor, und so verhielt es sich auch bei dem eben von mir 
erwähnten schweren Fall. In Fällen, wo Lahmheit schwererer 
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Natur Vorgelegen hat, scheint es aber, wie bei der Cruralis- 
lahmheit, 7—10 Monate oder längere Zeit zu dauern, bis das 
Pferd wieder anwendbar ist. 

Eine Behandlung ist gewöhnlich nicht notwendig, fällt 
aber im übrigen mit der von Hämoglobinämie im allgemeinen 
zusammen. Also nebst der ersten allgemeinen Behandlung, Ein¬ 
reiben schwacher, die Haut reizender Mittel über die ange¬ 
schwollenen Muskeln oder Massage hier, anfangs Friktionen 
und Efflenrage, später Petrissage und Tapotement zur Vor¬ 
beugung eventueller Muskelatrophie, Veratrininjektionen usw. 

Lähmung des Nervus suprascapularis. 

Die Symptome, welche die Paresie oder Paralyse im Nerv, 
suprascapularis kennzeichnen, haben schon vor langer Zeit die 
Aufmerksamkeit auf sich gezogen (Roh 1 wes 1785), sind aber, 
wie bekannt, erst von K. Günther als Nervenstörungen gedeu¬ 
tet worden. Der Nerv, suprascapularis stammt vom 6. und 7. 
Halsnerv und geht nach einem kurzen Verlauf vom Plexus 
brachialis auf den Vorderrand der Scapula zwischen den M. 
supraspinatus und subscapularis am Übergange zwischen dem 
mittleren und unteren Drittel der Scapula, um sich haupt¬ 
sächlich in die beiden M. supra- und infraspinatus zu verzweigen. 

Die Ursachen der erwähnten Nervenlähmung hat man 
in gewaltsamen Stößen gegen den Bug, wie sie Vorkommen 
können, wenn Pferde durchgehen und gegen Bäume usw. 
stürmen, bei Kollisionen bei Kavallerieattaken usw., gesucht. 
Nach Möllers Ansicht wird hierbei die Paresie durch die 
starke Dehnung des Nervs infolge der Verschiebung des 
Schulterblattes nach hinten bei diesen Gelegenheiten verursacht 
und entsteht somit, wenn die Gewalt die nicht belastete 
Extremität trifft, während im entgegengesetzten Falle (bei be¬ 
lasteter und somit fixierter Extremität) eher eine Bursitis inter- 
tubercularis erfolgt. 

Wahrscheinlich kann jedoch eine Gewalt über der Um¬ 
biegungsstelle des Nervs an der Scapula auch durch Kontusion 
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des Nervs diesen paralysieren und in gewissen Fällen Geschirr¬ 
druck (ungeeignete Kumte, schlechte Kumtlage, fibröse Neu¬ 
bildungen über die Nervengegend) Anlaß zur Paresie geben. 

Obendrein spielt wohl aber auch, wie schon oben ange¬ 
deutet, die Hämoglobinämie bei diesem Leiden eine Rolle. 

Die Atrophie des M. supraspinatus soll den Angaben 
nach die gewöhnlichste und ausgeprägteste sein (der M. infra- 
spinatus wäre durch Zweige vom Nerv, axillaris vor der 
Arophie geschützt), die eigene Erfahrung des Verfassers stimmt 
aber hiermit nicht überein, indem ich selbst viel öfter den 
M. infraspinatus als den M. suprasp. atrophiert getroffen habe. 

Die Symptome bei diesen Supraskapularisparesien sind 
im großen ganzen allzu bekannt, als daß ich hier darüber 
weiter zu sprechen brauchte; betreffend die Bedeutung des 
Leidens habe ich aber eine von der der meisten Verfasser ab¬ 
weichende Ansicht. Ich glaube nämlich, daß die Prognose, ob¬ 
wohl hier ungünstiger als bei manchen anderen Nervenparesieu, 
wie Facialis- und Radialisparesie, doch infolge der geringen 
Bedeutung, die eine Atrophie der betreffenden Muskeln hat, 
in der Hauptsache günstig gestellt werden kann. Die An¬ 
wendung des Tieres wird dadurch in der Regel in keinem be¬ 
deutenden Grade gestört. Dies scheint allerdings, verschiedenen 
Angaben nach zu urteilen, in den ersten Stadien des Leidens 
der Fall sein zu können, der Verfasser möchte es aber für wahr¬ 
scheinlich halten, daß hier oft Verwechslungen mit anderen 
ernsteren Muskelaffektionen Vorgelegen haben. Möller und 
anderen gegenüber muß ich jedoch das seltene Vorkommen 
einer eigentlichen Bewegungsstörung bei den im übrigen so 
gewöhnlichen Grätenmuskelatrophien aufrecht erhalten. Ist 
eine Atrophie der Grätenmuskeln zustande gekommen, so ist 
indessen die Prognose insoweit ungünstig, als die Atrophie in 
der Regel bestehen bleibt, falls es nicht durch eine lange und 
fortgesetzte energische Behandlung gelingt, die Muskeln wieder 
in Masse zu bringen. Wie ich schon erwähnt habe, läßt sich 
dies jedoch in einem gewissen Grade tun. Fortdauernde oder 
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wiederkehrende Empfindlichkeit für faradischen Strom ist ein 
gutes Zeichen. 

Was die Behandlung betrifft, so hat der Verfasser den 
bei Nervenparesien gewöhnlichen faradischen Strom angewandt. 
Vor allem Massage in Form von Tapotement und kräftige 
Reibungen bilden die hauptsächlichsten Griffe in der Behand¬ 
lung, sie erfordern aber große Geduld und Ausdauer und 
müssen monatelang fortgesetzt werden. Auch subkutane Vera¬ 
trineinspritzungen können hier vorteilhaft verwendet werden. 
Das Veratrin wird, der besseren Lokalwirkung wegen, in auf¬ 
geschlämmter Form (Wasserlösung) appliziert, die Injektionen 
werden nach und nach über die ganze Skapularfläche gemacht 
(0,05:10) und jeden zweiten oder dritten Tag wiederholt. 

Arthritis im Ellbogengelenk. 

Krankheitsprozesse im Ellbogengelenk gehören glücklicher¬ 
weise zu den Seltenheiten. Ich sage glücklicherweise, denn 
die wenigen Fälle davon, die ich gehabt habe oder habe 
diagnostizieren können, laden nicht zu einer erneuten Bekannt¬ 
schaft ein. 

Distorsionsprozesse in diesem Gelenk habe ich meines 
Wissens kaum diagnostizieren können. Wenn diese Regionen 
betreffende Krankheitsprozesse vorgekommen sind, so hat es 
sich meistens um myopathische Prozesse, gewöhnlich in der 
Anconeengruppe, gehandelt. Selbst purulente Arthriten infolge 
von Traumata, die ja sonst beinahe überall auftreten können, 
sind hier nur als seltene Ausnahmeerscheinungen zu treffen. 
Zuweilen habe ich es mit einer von einer Wunde in der Sehnen¬ 
scheide des Muse, extensor carpi ulnaris ausgegangenen puru¬ 
lenten Arthritis im Ellbogengelenk zu tun gehabt. Dieser 
Muskel hat, wie bekannt, über dem Ellbogengelenk eine Sehnen¬ 
scheide, die stets (Franck), oder wenigstens oft (Eichbaum), 
mit einer recht weiten Spalte mit dem Gelenk kommuniziert, 
und wir können hier entsprechende Verhältnisse wie beim 
Hinterbein bekommen, wo sich von einer Wunde an der 
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Sehnenscheide des Muse. ext. dig. ped. long. und peron. tert. 
eine purulente Arthritis in der äußeren Kondy labt eil ung ent¬ 
wickelt. 

Ich habe auch einige typische Fälle von Arthritis im 
Gelenk gehabt, die alle (3) auf einer Abstoßung der Spitze 
des Proc. anconaeus der Ulna beruhten. Da die Fälle inbetreff 
der Verletzung so übereinstimmend waren, halte ich sie für 
recht typisch und einer kürzeren Besprechung wert, um so mehr, 
da ich in der Literatur nichts hierüber gesehen habe. 

Es hat sich um eine rasch entstandene starke Bewegungs¬ 
lahmheit mit besonders im Anfang des Leidens schleppendem 
und erschwertem Schritt gehandelt. Frappant sind der hängende 
Ellbogen und das gesenkte Olecranon. Extreme Bewegungen 
des Ellbogengelenks sind mit Schmerz verknüpft. Die An¬ 
schwellung und die Konturstörung sind sehr unbedeutend und 
geben eigentlich keine Richtschnur. Nach einem längeren Still¬ 
stand kann eine Besserung eintreten, aber bei dem Versuche, 
daß Tier zu motionieren und anzuwenden, nehmen die Symptome 
wieder zu. Der Fall scheint absolut unheilbar zu sein. 

Bei der Sektion findet man die Spitze am Anconaeen- 
prozeß des Olecranons zertrümmert und im Ellbogengelenk 
Zeichen einer chronischen Arthritis mit Knorpelusur, Ab¬ 
schleifungen und periartikulären Ablagerungen. 

Die Entstehung der Verletzung findet wahrscheinlich 
in der Weise statt, daß bei einer mehr als gewöhnlich starken 
Streckung des Ellbogengelenks, Rückwärtsausgleiten, Fall mit 
rückwärts gestrecktem Bein usw., der Prozeß der Ulna so 
fest gegen den Humerus gepreßt wird, daß er dabei zer¬ 
trümmert wird. 


Karpalgelenksarthritis. 

Die Diagnostizierung der chronischen, trockenen Karpal- 
gelenksarthriten ist nicht immer so leicht. Die Konturstörung 
kann sehr unbedeutend sein. Sie tritt hauptsächlich auf der 
Innenkontur und dann über die vorderen unteren Karpalgelenks- 
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abteilungen auf. Schmerz auf Druck liegt zuweilen vor, ge¬ 
wöhnlich aber nicht, dagegen pflegen die Tiere gegen starke 
Biegung des Gelenks zu reagieren. Diese wird am besten so 
ausgeführt, daß man sich vor das kranke und aufgehobene 
Bein stellt, dasselbe mit der entsprechenden Hand um die 
Fessel von der Innenseite faßt und deren Unterarm sich gegen 
den Oberarm des Untersuchers stützen läßt. Dann beugt man 
das Bein in mehreren Reprisen kräftig zusammen, beobachtet 
aber stets die Reaktion in der Schultermuskulatur. 

Die Lahmheit ist eine Belastungslahmheit, gewöhnlich 
mit Abduktion. Eine andere Eigentümlichkeit für dieses 
Leiden ist die, daß die Lahmheit bei der Anwendung oft zu¬ 
nimmt, während sie bei vielen anderen ähnlichen chronischen 
Leiden bei der Anwendung abzunehmen pflegt. Nur bei 
vorgeschrittener Ankylose oder intensiverem Schmerz im Ge¬ 
lenk kann man eine verminderte oder zögernde Beugung des 
Gelenkes beim Schritte wahrnehmen. 

Eine Kokaineinspritzung {s. Vorhergehendes) komplettiert 
in zweifelhaften Fällen die Diagnose. 

Die Prognose ist äußerst ungünstig. Ich habe jedoch 
Fälle gesehen, die nach einem Punktbrennen und mehrmonatiger 
Behandlung zur Genesung geführt haben. 

Weit günstiger sind da die serösen Arthriten in den 
oberen Karpalgelenksabteilungen. Hier gehört es geradezu zu 
den Ausnahmen, wenn das Pferd infolge der Arthritis lahmt. 

Wir kennen diese an jenen kleinen, nußgroßen Gallen 
an der Vorderseite des Gelenkes und in schweren Fällen ei¬ 
großen an der Außenseite, dicht oberhalb des Os accessor., 
zwischen dem kleinen Phalanxstrecker und dem M. ext. carpi 
uln., wieder. Diese Gallen verschwinden bei der Beugung des 
Gelenkes, die Beugung selbst kann aber durch Kapselverdickung 
und periartikuläre Ablagerungen bedeutend gehemmt sein. 
Beginnt das Pferd aber infolge einer Arthritis zu lahmen, so 
ist die Lahmheit auch hier sehr hartnäckig. 
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Tendosynovitis in der oberen Sehnenscheide der 

Beugesehnen. 

Synoviten in der oberen Sehnenscheide der Beugesehnen 
des Vorderbeins sind in meiner Praxis in einer recht bedeu¬ 
tenden Anzahl Fälle vorgekommen. Sie haben, abgesehen von 
den purulenten Formen, meistens mit Brustseuche in Ver¬ 
bindung gestanden, teils sind sie auch dem Anscheine nach 
durch Dehnungen und Zerreißungen entstanden. Ob es sich 
hierbei um fibrilläre Berstungen in der Sehnenscheide selbst 
oder ob um wirkliche Sehnenberstungen handelt, ist in der 
Regel unmöglich zu entscheiden, allein in einem äußerst inten¬ 
siven Falle, wo das Pferd nach einer eingehenden, aber frucht¬ 
losen Behandlung getötet werden mußte, fand ich an der Sehne 
des tiefen Beugers, auf der Vorderseite, in Höhe mit dem Os 
accessor., eine quergehende partielle Ruptur ohne nennenswerte 
Spuren einer vorsichgehenden Heilung, und die Sehnenscheide 
hatte mit einer heftigen fibrösen Synovitis reagiert. 

Da das Unterstützungsband des tiefen Beugers ja mit 
seiner Hinterfläche in seiner oberen Partie nach der Sehnen¬ 
scheide hin liegt, wäre man a priori zu der Annahme geneigt, 
daß die Synovitis mit der so äußerst gewöhnlichen Tendinitis in 
dieser Sehne im Zusammenhang steht. Aber nur ausnahms¬ 
weise trifft man beide Leiden gleichzeitig. 

Wir kennen den Symptomkomplex bei dieser Tendo¬ 
synovitis. Die Sehnenscheide ist ja äußerst geräumig, sie er¬ 
streckt sich eine bedeutende Strecke oberhalb des Os accessor,, 
und über das obere Drittel des Metacarpus hinunter. Bei 
Tendosynovitis oder Galle ausgespannt, buchtet sie sich auf 
der Außenseite, vor den Karpalbeugern, oberhalb des Os accessor. 
in einer durchschnittlich etwa 10 cm langen, bei Belastung 
ziemlich gespannten, fluktuierenden Anschwellung aus. 

Die Beugung des Karpalgelenks bereitet Schmerz, da¬ 
gegen pflegt ein Druck auf die Sehnenscheide im übrigen 
keine Reaktion zu veranlassen. Eine Ausnahme findet jedoch 
bei den Synoviten statt, die als Folge der Brustseuche entstehen, 
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wo eine außerordentlich große Empfindlichkeit vorzuliegen 
pflegt, und bei den purulenten Synoviten in Verbindung 
mit einer Wundinfektion oder einem metastastischen Prozeß. 

Nur in schwereren Fällen tritt die Ausbuchtung auch auf 
der Innenseite und äußerst selten unterhalb des Gelenkes her¬ 
vor. Hier verhindert das strammende Blatt der fortgesetzten 
Karpalfaszie eine Ausdehnung desselben, und auch bei einer 
kräftigen Kompression der ausgebuchteten Sehnenscheide ober¬ 
halb des Gelenkes spürt man von dem auf diese Weise ge¬ 
steigerten Druck in der unteren Abteilung der Sehnenscheide 
nichts oder nur wenig. 

In einem bedeutenden Prozentsatz der Fälle hat diese 
Synovitis eine Lahmheit zur Folge, in leichteren Fällen eine 
ziemlich reine Belastungslahmheit, bei schmerzhafteren Prozessen 
eine kombinierte Lahmheit, bei welcher die Ungeneigtheit des 
Tieres, das Karpalgelenk zu beugen, beim Schritt deutlich in 
die Augen fällt. 

Von der Karpalgelenkgalle ist diese Synovitis leicht zu 
unterscheiden, und zwar teils durch die länger gestreckte Aus¬ 
buchtung bei dieser letzteren, teils dadurch, daß eine Aus¬ 
buchtung der Gelenkgalle hier, hinter dem Gelenk, auch regel¬ 
mäßig eine solche auf der Vorderseite im Gefolge hat. 

Die Prognose ist recht zweifelhaft. In gewöhnlichen 
Fällen ist die einmal eingeleitete Lahmheit äußerst hartnäckig 
und weicht erst nach ein- oder mehrmonatiger intensiver Be¬ 
handlung (Strichbrennen längs der ganzen Ausdehnung der 
Sehnenscheide, Nadelbrennen usw.). In Ausnahmefällen hat sie 
einen mehr akuten Verlauf und die ganze Synovitis macht 
dann mehr den Eindruck einer rheumatischen Affektion. Die 
hartnäckigsten derartigen, teilweise zum Schlachten zwingenden 
Fälle, die ich in Behandlung gehabt habe, waren Folgen der 
Brustseuche. Bei diesen habe ich auch bisweilen Beispiele 
der akutesten, von Sehnenscheide zu Sehnenscheide fliegenden 
Synovitisformen gesehen. 
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Was die Behandlung betrifft, so pflege ich zuerst mit 
der Palliativkur einen Versuch zu machen, eine einwöchentliche 
Behandlung mit Eisbeutel oder schon von Anfang an einen 
Prießnitz sehen Umschlag mit gelinde hautreizenden Mitteln 
oder Burowsche Lösung. Wenn nach ein paar Wochen Be¬ 
handlung keine deutliche Besserung eintritt, dann tut man am 
besten, ohne weiteren Aufschub zum Brenneisen zu greifen. 

Beugesehnenentzündungeii. 

Dieses alte vielbesprochene Kapitel dürfte wohl im er¬ 
forderlichen Grade debattiert sein. Auch ich habe weiter keine 
neuen Beiträge hierzu zu liefern, möchte aber doch hier ganz 
flüchtig einige „Erinnerungen“ machen. 

So habe ich der Erklärung Siedamgrotzkys über die 
verschiedene Funktion des Beugeapparates beim Schritte und 
die daraus folgende verschiedenartige Disposition der verschie¬ 
denen Abteilungen des Beugeapparates in den verschiedenen 
Phasen des Schrittes für starke Dehnungen und Zerreißungen 
meine volle Anerkennung zu spenden. 

Seine Schlußfolgerung geht ja darauf hinaus, daß der 
Beugeapparat in zwei Abteilungen aufgeteilt werden kann, von 
denen die eine den oberflächlichen Beuger und das Gleich¬ 
beinband, die andere den tiefen Beuger enthält. 

Die Konsequenz seiner Theorie ist ja, daß Zenreißungen 
der ersteren hauptsächlich bei solchen Pferden Vorkommen, 
bei denen die Belastung des Vorderteils, besonders im ersten 
Momente des Schrittes, stark ist, also z. B. bei Reitpferden, 
und hier vor allem beim Springen über Hindernisse. Die 
Erfahrung aus der Praxis lehrt uns ja auch, daß wir diese 
Verletzungen in einem überwiegenden Prozentsatz der Fälle 
bei Reitpferden und an den vorderen Extremitäten antreffen. 
Zwar weiß ich, daß in den neusten Zeiten andere Erfahrungen 
hervorgehoben worden sind, die unseren aber sprechen ent¬ 
schieden für die Auffassung Siedamgrotzkys. Dagegen sind 
die Zerreißungen des tiefen Beugers bei den Arbeitspferden 
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zuhause. Dies ist hier in Stockholm die gewöhnlichste Tendi¬ 
nitisform. Sehr selten betrifft das Leiden jedoch den eigent¬ 
lichen Beuger selbst, sondern, wie bekannt, in der Regel das 
Unterstützungsband desselben. 

Die Tendiniten im oberflächlichen Beuger der Vorder¬ 
beine stellen sich prognostisch viel günstiger als die anderen 
Tendinitisformen. Die Lahmheit verschwindet bei geeigneter 
Behandlung so gut wie regelmäßig, und infolge seiner ober¬ 
flächlichen Lage ist dieser Beuger ein dankbareres und leichter 
zugängliches Behandlungsobjekt, als die beiden anderen. Die 
Verdickungen der Sehne bleiben zwar lange, Monate und Jahre, 
bestehen, sie können aber in einer Mehrzahl Fälle so voll¬ 
ständig verschwinden, daß es einer genauen Untersuchung be¬ 
darf, um sie festzustellen. 

Druck und Prießnitzsche Umschläge zu Anfang, mit oder 
ohne antiphlogistische oder hautreizende und resorptionsbeför¬ 
dernde Mittel (Burows Lösung, Jodvasogen, Kantharidentinktur 
mit und ohne Zusätze, Linimente, feuchtwarme Kampferspiritus¬ 
umschläge usw. usw., und bei mehr chronischen Fällen eine Strich- 
brennung (erst in sehr hartnäckigen Fällen eine Nadelbrennung) 
sind bei uns die Behandlungsmethoden par preference. 
Gegeu die Indurationen in späteren Stadien kann man mit 
Vorteil Dauerbinden anwenden. Sie werden unmittelbar auf 
die Haut*gelegt, so stark, wie es für das Umwickeln nötig ist, 
angezogen und bleiben etwa 3 Wochen liegen, bevor sie ge¬ 
wechselt werden. 

Sie können auch durch Pechpflasterverband ersetzt 
werden. Das Pechpflaster wird geschmolzen und mittels eines 
Pinsels appliziert. Der Haut zunächst pflege ich eine dünne 
Schicht Watte und in den Furchen vor den Beugern jederseits 
eine Wattelonguette zu legen, dann eine einfache Lage Kam¬ 
briksbinde und hierüber das geschmolzene Pech zu pinseln, 
dann wieder eine Lage Binde (d. h. zwischen dem Karpal- 
gelenk und der Fessel), hierauf Pech usw., bis der Verband 
die erforderliche Festigkeit hat. Die Binden sind sehr fest 
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anzuziehen. Einige legen den Pechpflasterverband ohne Unter¬ 
lage direkt auf die Haut. Sollte die Extremität einige Zeit 
nach der Verbandanlegung schwellen, was jedoch nicht der 
Fall zu sein braucht, so kann dies ein Zeichen sein, daß er 
an irgend einer Stelle zu fest liegt und umgelegt werden muß. 
Es ist nichts Ungewöhnliches, daß die Haut bei der Abnahme 
dieser Verbände etwas exkoriiert oder gedrückt ist. Ebenso 
kann eine Anschwellung erfolgen, die jedoch bald wieder ver¬ 
schwindet und übrigens mit den gewöhnlichen Mitteln bekämpft 
werden kann. 

Die Ansichten über diese permanenten Verbände sind 
geteilt gewesen. Irgendwelchen wunderbaren Effekt haben sie 
gewiß nicht, es läßt sich aber nicht leugnen, daß man manch¬ 
mal bei ihnen die chronische Verdickung der Sehne augen¬ 
scheinlich rascher zurückgehen sieht, als sie es sonst zu tun 
pflegt. 

Massage hat, wie gut sie auch bei Menschen sein kann, 
für diese Tendiniten wenig Wert. Ich habe Gelegenheit ge¬ 
habt, diese Behandlung eine längere Zeit anzuwenden, aber mit 
so wenig ermunterndem Resultate, daß ich nicht glaube, daß 
wir viel von ihr zu erwarten haben. An dem tiefen Beuger 
und dem Gleichbeinband ist sie beinahe vollständig wirkungs¬ 
los, und auch der ausdauerndste Masseur ermüdet, wenn er 
sieht, ein wie geringes Resultat diese Behandlung gibt. 

Eine Zeit lang haben wir hier scharfe Salben in Ver¬ 
bindung mit Druck angewendet, das Resultat läßt sich aber 
mit dem beim Strichbrennen erzielten nicht vergleichen. Da¬ 
gegen kann man bei zu schwacher Wirkung des Brenneisens 
(zu geringe Anschwellung oder Exsudation) den Effekt dadurch 
erhöhen, daß man nach ein paar Tagen eine Kantharidensalbe 
(einmal, mit mindestens ebensoviel Fett verdünnt) einreibt. 

Die Tendiniten im Unterstütznngsband des tiefen Beu¬ 
gers können mit einer Zerreißung des Blattes, der Fortsetzung 
der von Griffelbein zu Griffelbein über den Rücken der Beuge¬ 
sehnen unter dem Karpalgelenk springenden Karpalfaszie ver- 
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wechselt werden. Auch hier bekommt man eine Anschwellung, 
die am stärksten dicht unter dem Gelenk abnimmt und eine 
Handbreite unter demselben wieder verschwunden ist. Die 
Anschwellung erstreckt sich aber hier auch hinteu über den 
oberflächlichen Beuger, und oft ist die eine Seite mehr an¬ 
geschwollen als die andere. Diese Fascienaffektion ist nirgends 
näher beschrieben, ich glaube sie aber mehrmals auf der hie¬ 
sigen Klinik haben feststellen zu können. 

Die Lahmheit bei dieser Entzündung des Unterstützungs¬ 
bandes ist eine Belastungslahmheit mit etwas Überköten, je¬ 
doch nicht so auffallend, wie bei der Gleichbeinbandentzündung. 
Und mit der Zeit und mit der Schrumpfung im Beuger folgt, 
wie bekannt, aufgerichtete dritte Phalanx, und während der 
Übergangsperiode etwas geschweifter Huf und hierauf Bockhuf 
und Verdickungen an den Insertionsstellen der Seitenbänder 
des Kronengelenks und mehrerer anderer Bänder. 

Die Lahmheit charakterisiert sich im übrigen bei dieseu 
so gewöhnlichen chronischen Leiden durch stärkere Bewegungs¬ 
störung zu Anfang der Bewegung, und der Besitzer kann uns 
immer erzählen, daß die Lahmheit immer des Morgens am 
stärksten hervortritt. Das Pferd weiß dann kaum, auf welchem 
Fuße es stehen soll (kommt oft doppelseitig vor), wechselt oft 
bei der Belastung den Fuß und steht mit untergestellten Hinter¬ 
beinen und vorgeschobenen Vorderbeinen. Strapazen pflegen 
den Zustand ebenfalls temporär zu verschlechtern. Im übrigen 
kann man, auch wenn das Pferd erst kürzlich zu lahmen an¬ 
gefangen hat, oft weit vorgeschrittene Veränderungen in den 
Sehnen finden. Es ist sehr gewöhnlich, daß es zu Anfang 
lange Zeit hindurch nicht infolge des Leidens lahmt, ob¬ 
schon man bei einem Verhör erfahren kann, daß es seit lauge 
des Morgens etwas „steif“ gewesen ist. Dies hängt sehr davon 
ab, wie schnell das Leiden vorwärtsschreitet. Es verhält sich 
hier ebenso wie bei der Hufknorpelverknöcherung und ähn¬ 
lichen Fällen. Entwickelt sich das Leiden rasch, so führt es 
früh zur Lahmheit, geht es langsam, so kann es eine be- 
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deutende Entwicklung erreichen, bis die Lahmheit erfolgt. 
Eine Flexion des Karpalgelenkes veranlaßt, wenigstens bei 
starker Flexion, gewöhnlich Reaktion. 

Gegen lokalen Druck ist das Pferd in frischeren Fällen 
am empfindlichsten, und die Reaktion nimmt deshalb, wie ge¬ 
wöhnlich, ab, je fester die Sehne induriert wird. 

Verhältnismäßig selten folgt Galle in der oberen Sehnen¬ 
scheide der Beuger. Dies, sollte man meinen, müsse indessen 
nahe liegen, da ja das Verstärkungsband mit seiner hinteren 
Fläche an die Sehnenscheide grenzt. Es muß sich, da Syno- 
vitis folgt, um fibrilläre Beratungen in den der Sehne zu¬ 
nächst gelegenen Teilen des Bandes handeln. 

Die Prognose ist bei dieser Tendinitisform recht un¬ 
günstig. Wohl kann man die Lahmheit durch mildere Be¬ 
handlungsmethoden für den Augenblick beheben, sie rezidiviert 
aber gern, sobald das Tier wieder zu anstrengender Arbeit 
verwendet werden soll. Am kräftigsten wird sie durch 
Strichbrennen beeinflußt, ein großer Teil der Fälle trotzt aber 
der Behandlung, und dann ist der Nervenschnitt am Nerv. med. 
und ulnaris der letzte Ausweg. Hohe Stollen vermindern die 
Spannung im tiefen Beuger und den Schmerz beim Schritte 
und gehören deshalb zur Behandlung. Von Tenotomie habe 
ich früher keine ermutigende Erfahrung gehabt, in den letzten 
Zeiten aber habe ich mit besseren Ergebnissen Tenotomie in 
Verbindung mit Strichfeuer (8 Tage später) und dann täglicher 
vorsichtiger Bewegung benutzt. Über die Nadelbrennung hier 
will ich noch kein Urteil abgeben. 

Ich kann bei dieser Gelegenheit die Notwendigkeit einer 
rationellen Nachbehandlung nicht scharf genug betonen. Es 
ist so äußerst gewöhnlich, daß der Tierarzt vergißt, hier die 
nötigen Verhaltungsmaßregeln zu geben. Unzählige Male habe 
ich gesehen, wie das Pferd, nachdem die Lahmheit nach einer 
Behandlung von einigen Monaten gewichen war, ohne weiteres 
wieder in volle Arbeit genommen worden war. Es ist unver¬ 
nünftig, solche Wunderkuren zu verlangen, daß ein vielleicht 
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mehrere Jahre altes Beugesehnenleiden mit bedeutenden Bindege- 
websablagerungen in der Sehne in einem Monat so geheilt sein soll, 
daß man die Sehne ohne weiteres solchen Proben uuterzieht, 
die eine gesunde Sehne vielleicht gerade noch bestehen kann. 
Das mehr oder weniger reichliche Bindegewebe, das anstelle der 
geborstenen Sehnenfibrillen und Faszikeln tritt, braucht Zeit, 
allmählich vergrößerte Ansprüche an seine Haltbarkeit, um 
einigermaßen einen Sehnengewebscharakter anzunehmen und 
ohne neue Berstungen zu fungieren. Es ist deshalb von größter 
Bedeutung, daß die Gewöhnung des Tieres an die Arbeit sehr 
sukzessive erfolgt, zu Anfang 15 Minuten Bewegung, dann 
nach einigen Tagen 20—30 Minuten usw. Erst nach 10—14- 
tägiger Motion darf man es in leichte Arbeit setzen und auch 
dann nur anfänglich einige Stunden und auf geeignetem Terrain. 
Die erste Zeit darf es nur im Schritt gehen. Ob die Kur 
gelingt oder nicht, hängt somit in sehr wesentlichem Grade 
davon ab, wie das Pferd in Arbeit genommen wird. Dies ist 
ja eigentlich eine so einfache und natürliche Sache — ihre 
Anwendung zu erreichen, aber so trostlos unmöglich. 

Tendosynovitis in der gemeinschaftlichen unteren 
Sehnenscheide der Beuger. 

Ich halte mich nur deswegen einen Augenblick bei dieser 
Synovitis auf, um die Aufmerksamkeit auf die Form von ihr 
zu lenken, welche die Brustseuche zu komplizieren pflegt. Sie 
ist nämlich so typisch, daß man bei der Untersuchung der 
Sehnenscheide a priori die Diagnose: „Brustseuche vor einigen 
Wochen oder Monaten“ stellen kann. 

Die Lahmheit ist in der Regel bedeutend und die Sehnen¬ 
scheide außerordentlich druckempfindlich. Vor allem ist dies 
bei der oberen Wölbung der Sehnenscheide der Fall. Hier 
kommt regelmäßig eine ringförmige, 2—4 fingerbreite schmerz¬ 
hafte Anschwellung der Sehnenscheide etwas oberhalb des 
Sesambeinchens vor. Es scheint, als ob sich die Noxen, 
welcher Art diese auch sein mögen, hier besonders angehäuft 
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hätten. Der Fall stellt sich zwar dar, als käme gerade hier 
eine kleine Ruptur in der Sehne selbst vor, aber der ausge¬ 
prägte Schmerz auch über die übrigen Partien der Sehnen¬ 
scheide, der zuweilen (leider aber keineswegs häufig) rasche 
Heilverlauf sprechen gegen eine Beratung. Sonst können wohl 
auch wirkliche Tendiniten nach Brustseuche Vorkommen, dann 
aber traumatischer Natur. Es liegt ja in der Natur der Sache, 
daß die Sehnen, wie der Organismus im übrigen, durch die 
lange Krankheit, das Fieber, die Kräfteabnahme und das 
lange Stehen an Widerstandskraft eingebüßt haben, und es 
darf deshalb nicht verwundern, daß Sehnenzerreißungen nach 
dieser Krankheit leichter als sonst folgen. 

Fesselbein fissuren. 

Die Fesselbeinfissuren gehören gewissermaßen zu den 
modernen Leiden. Als ich Schüler der Schule war, war dieses 
Übel so gut wie unbekannt, und auch in der ersten Zeit 
meiner praktischen Tätigkeit kann ich mich kaum erinnern, 
es diagnostiziert zu haben. Damals ist es wohl kaum weniger 
oft als jetzt vorgekommen, die Aufmerksamkeit war aber bei 
uns noch nicht darauf gelenkt, und so entging es unserer 
Diagnose, die bei Leiden von für den Fall mehr oder weniger 
unschuldiger Natur stehen blieb. 

Es ist auf der Klinik des Instituts während der 15jährigen 
Periode 1895—1909 in folgender Anzahl Fälle vorgekommeu: 


1895 

30 

1900 

68 

1905 

18 

1896 

20 

1901 

57 

1906 

27 

1897 

15 

1902 

49 

1907 

48 

1898 

15 

1903 

41 

1908 

68 

1899 

38 

1904 

48 

1909 

51 


Also summa summarum 608 Fälle. Aus der Statistik geht 
hervor, daß die Fälle in den verflossenen Jahren keineswegs 
gleichmäßig vorgekommen sind. Frappant ist der Unterschied 
zwischen 1897 und 1898 mit je 15, sowie 1905 mit 18 und 
1900, 1901 und 1908 mit 67, 57 und 68 Fällen. Ich kann 

mich nicht erinnern, wie die Winter in diesen Jahren gewesen 

8 * 
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sind, halte es aber für glaublich, daß die kleineren Zahlen 
schneearme Winter betreffen. 

Die Ursache dieser Fissuren müssen wir nämlich teils 
in heftigen Drehbewegungen des auf dem Boden fixierten 
Hufes suchen, wo der Kamm des Metakarpus eine starke 
Sprengwirkung in der Furche des Fesselbeines verursacht und 
den vorderen Rand des Beines von der Furche ein Stück an 
der Vorderfläche heruntersprengt. Daß die Gewalt sich gerade 
hier so stark geltend macht, ist wohl dadurch zu erklären, 
daß hier das Fesselbein allein die ganze Gewalt tragen muß, 
während nach hinten die Sesambeinchen und ihr Bänderapparat 
bei der Fixierung mithelfen. Teils dürfte ferner das Trampeln 
von Schnee in die Hufe und die damit folgende unsichere 
Phalanxstellung und starke Durchtretung die Fissur veranlassen. 
Hier hält dann der Bänderapparat, eine starke Seitenbrechung 
im Fesselgelenk läßt aber den Kamm des Metakarpus einen 
brechenden Effekt auf das Fesselbein ausüben, der gleichzeitig 
' mit der ungleichmäßigen Belastung die Fissur verursacht. 
Möglicherweise kann auch ein Durchtreten bei sonst gleich¬ 
mäßiger Belastung zuweilen die Schuld daran tragen. 

Wie dem auch sei, die Spalte erstreckt sich gewöhnlich 
nur wenige Zentimeter abwärts, die große Beweglichkeit hier 
und der keilförmige Metakarpalkamm stören aber die Heilung 
und ziehen sie in die Länge. Ein 4—6 wöchentlicher Verlauf 
ist als günstig zu betrachten, manchmal dauert die Kur 2 Monate 
und darüber, und leider kommen nicht so selten Fälle vor, die 
jeder Behandlung trotzen. Wo die Lahmheit in einigen Tagen 
oder Wochen verschwindet, hat sicher keine Fissur, sondern 
nur eine Periostitis resp. ein kleiner, die Vorderseite des Gelenkes 
betreffender Distorsionsprozeß Vorgelegen. 

Der Symptomkomplex ist folgender: Das Pferd zeigt 
oft eine recht hochgradige Belastungslahmheit mit etwas auf¬ 
gerichtetem Fesselgelenk. Und auch in der Ruhe schiebt es 
oft das Fesselgelenk etwas vor. Untersucht man das Gelenk 
von der Seite, so kann ein aufmerksamer Beobachter schon 
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dicht an oder unter dem Gelenk eine kleine Konturstörung 
sehen. Streicht man mit dem Zeige- oder Mittelfinger einige 
Male in der Richtung nach oben und unten über die vordere, 
obere Fesselbeinkontur und vergleicht sie mit der entgegen¬ 
gesetzten Extremität, so beobachtet man eine schwach gerundete, 
einige Zentimeter lange, leichte Auftreibung. Diese Auf¬ 
treibung untersucht man nun bei aufgehobener Extremität 
näher. Man findet dann, daß das Pferd, wenn auch nicht 
genau längs einer Linie, so doch jedenfalls nur über die etwa 
ein paar Zentimeter breite und etwa 3 cm lange Auf¬ 
treibung Schmerzen bei Nageldruck zeigt. Diese Reaktion 
ist in frischen Fällen sehr deutlich, und schon ein Druck mit 
der Palmarfläche der Fingerspitzen kann zur Hervorrufung 
der Reaktion genügen. In diesen frischeren Fällen fühlt sich 
die Auftreibung, wenn auch nicht gerade weich, so doch nicht 
knochenhart an, man fühlt gleichsam eine gespannte Fluktuation 
unter dem Periost. In älteren Fällen dagegen ist die Auf¬ 
treibung kleiner, manchmal nur bei genauer Untersuchung 
nachweisbar, und fester ossifiziert. Und nun kann zur 
Hervorrufung der Reaktion ein recht tüchtiger Nageldruck er¬ 
forderlich sein. Solche Fälle bieten bei der Diagnose Schwierig¬ 
keiten dar und werden sicher oft übersehen. Mehrfach 
bin ich von Kollegen zu einer Konsultation hinzugezogen worden 
und habe eine solche chronische Fissur konstatieren können. 
Ein anderes gutes .Zeichen für die Fissuren ist die starke Beu¬ 
gung des Fesselgelenkes, bei welcher das Pferd bei Fissur 
regelmäßig Schmerz zu empfinden pflegt. Aber auch diese 
Reaktion ist in inveterierten Fällen weniger deutlich (man stellt 
sich vor das Vorderbein, setzt dessen Karpalgelcnk gegen die 
Brust, erfaßt den Kopf mit beiden Händen und biegt die 
Phalanxgelenke kräftig). 

Die Behandlung kann man ja mit einer 14tägigen 
Eis- oder Prießnitzschen Umschlagkur einleiten. Es kann 
sich ja auch nur um eine ganz einfache Periostitis handeln und 
dann genügt diese Behandlung vollständig. Nach dieser Zeit 
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kann man ohne Bedenken zum Punktbrennen schreiten. 
Dies ist jedoch gewöhnlich der letzte Ausweg. Ich habe früher 
auch Fixierung der Phalanxgelenke, Gips verband usw. ange¬ 
wendet, ziehe aber die hier befürwortete Behandlung vor. Die 
Lahmheit kehrt bei Anstrengungen des Gelenkes gern wieder. 
Nicht selten habe ich noch nach 2—3 Jahren Rückfälle der 
Lahmheit gesehen. 


Distorsion der Zehengelenke. 

Daß diese Gelenkaffektionen auf den glitschigen Straßen 
der großen Städte zu den alltäglichen Erscheinungen gehören, 
ist ja selbstverständlich. Aber nicht die glitschigen Straßen 
sind es allein, sondern der oft unter aller Kritik stehende 
Beschlag, wo die eine Tracht (gewöhnlich die äußere) sich 
2—3 cm unter die innere senkt, ist natürlich ganz besonders 
dazu geeignet, die Phalanxgelenke zu distorquieren. Hierunter 
leidet vor allem das Kronengelenk. 

Folgende Statistik von der Klinik der Hochschule für 
die 15jährige Periode 1895—1909 ist in diesem Fall genügend 
beleuchtend. 


Jahr 

Fesselgelenk- 

Kronengelenk¬ 

distorsion 

distorsion 

1895 

11 

50 

1896 

24 

96 

1897 

25 

98 

1898 

26 

92 

1899 

33 

94 

1900 

32 

96 

1901 

22 

66 

1902 

34 

98 

1903 

16 

103 

1904 

30 

124 

1905 

23 

54 

1906 

11 

80 

1907 

17 

80 

1908 

14 

84 

1909 

22 

94 


340 

1303 


Wir sehen, in welchem gleichen Verhältnisse sie in der 
Regel während der verschiedenen Jahre zueinander stehen, und 
wie die Fesselgelenkdistorsionen nicht mehr als etwas über 



Einige Bemerkungen über die Lahmheiten des Pferdes. 119 

ein Viertel der Kronengelenkdistorsionen bilden. Dagegen 
sind die Kronengelenkfissuren relativ spärlich. In den ana¬ 
tomischen Verhältnissen und dem verschiedenen Charakter der 
Gelenke finden wir die Erklärung für diese Zahlen. 

Die Lahmheit ist hier in der Regel eine reine Be¬ 
lastungslahmheit, gibt also wenig Haltepunkte für die Dia¬ 
gnose. * 

Diese muß sich auf die direkte Untersuchung stützen. 
In über 90% handelt es sich um begrenzte kleine Berstungen 
und periostale Prozesse, und in der überwiegenden Zahl der 
Fälle ist die vordere innere Kontur des Kronengelenkes 
der Sitz der akuten Distorsionsprozesse. In der Seitenband¬ 
region treffen wir öfter die chronischen Auftreibungen, die 
sich oft ohne Bewegungsstörungen im Zusammenhang mit an¬ 
dauernder ungleichmäßiger Belastung entwickelt haben, oder 
bei verschiedenen Leiden im Beugeapparat als kompensatorische 
Prozesse und dadurch veranlaßte Volarflexion der Zehengelenke 
auftreten. 

Für die Diagnose dieser begrenzten Periarthriten ist der 
Nageldruck das vorzüglichste Mittel. Man fährt über das 
Gelenk und spürt da kleine seichte Erhöhungen, wo das Periost 
sich gleichsam gespannt fluktuierend anfühlt, und bei Nagel¬ 
druck hier bekommt man Reaktion. Vergleichungen schützen 
vor Irrtümern. Die Reaktion kann natürlich je nach der 
Intensität der Entzündung mehr oder weniger deutlich sein. 
Die in allen Chirurgien von altersher anbefohlenen Dreh¬ 
bewegungen sind für die Diagnose der großen Mehr¬ 
zahl dieser begrenzten Prozesse wertlos. Nur bei 
schwereren Distorsionen, wo die Diagnose an sich keine 
Schwierigkeit darbietet, geben sie deutlich den Ausschlag, der 
Nageldruck entscheidet aber schon viel früher als diese Dreh¬ 
bewegungen. Es ist eigentümlich, daß auch die bedeutendsten 
ausländischen Autoritäten diese Tatsache übersehen haben. 
Siedamgrotzky hat ja für die Hervorbringung dieser Dreh¬ 
bewegungen besondere Regeln, und zwar verschieden je nach 
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der Untersuchung des Huf- und des Kronengelenkes aufgestellt. 
Ich verstehe wohl, daß diese meine Ansichten bei dem 
einen oder anderenPraktiker Bedenken hervorrufen werden, 
falls er aber einige Zeit unsere hiesige Klinik besuchen wurde, 
so hoffe ich ihn bald auf meine Seite zu ziehen. Auch die 
Fesselgelenkdistorsionen betreffen in der Regel begrenzte 
Abteilungen des Gelenkes, gewöhnlich kleine Partien der Kapsel 
und des Periostes vor den Seitenbändern oder in deren Nähe. 
Oft liegen hier deutliche Exostosen vor, die so.begrenzt und 
ihrer Ausdehnung nach derartig sind, daß man beinahe an¬ 
nehmen möchte, daß hier eine kleine Fissur Vorgelegen habe. 
Die meisten von ihnen verursachen keine Lahmheit, zuweilen 
lahmt aber das Pferd, und dann kann man gewöhnlich auch 
die Reaktion für Druck auf sie und Schmerz bei starker 
Beugung des Gelenkes nachweisen. 

Distorsionen am Hufgelenk dürften äußerst selten 
sein. Vielleicht müßte ich in diesem Zusammenhänge auch 
ein paar Worte über die Schale und ihre verschiedenen 
Formen sagen, denn sie hängt ja so innig mit den Kronengelenk¬ 
distorsionen zusammen. Ich würde jedoch hier auf ein noch 
teilweise dunkles Kapitel, nämlich die Ätiologie der Schale, 
kommen, und behalte mir deshalb vor, später hierauf zurück¬ 
zukommen. 

Was die Behandlung dieser Zehengelenksdistorsionen 
und besonders der Kronengelenkdistorsionen betrifft, so ist dies 
ein allzubekanntes Kapitel, als daß ich mich hier damit zu 
beschäftigen brauchte. In chronischen Fällen halte ich auch 
hier am meisten vom Brenneisen. 

Auf eine Beobachtung möchte ich aber aufmerksam 
machen. Ich habe vielfach gesehen, daß sich nach Anwendung 
von hautreizenden Mitteln an der Krone, und selbst bei ver¬ 
hältnismäßig gelinden, die aber natürlich doch die Haut an¬ 
greifen, die Entzündung über das Periost verbreitet, und daß, 
wenn die Haut nach einigen Wochen wieder heil ist und man 
das Pferd zu motionieren beginnt, dasselbe noch lahmt. Unter- 
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sucht man, namentlich mit Nageldruck, so findet man, daß es 
um die Krone starke Schmerzen empfindet; man nimmt an, 
daß es sich um die Haut handelt und kümmert sich nicht 
weiter darum. Natürlich ist es nach einer scharfen Einreibung 
eine längere Zeit iu der Haut empfindlich, daß die Reaktion 
aber nicht allein hiervon herrührt, geht daraus hervor, daß, 
wenn man nun als Abschluß der Kur das Pferd eine Woche 
lang mit Prießnitzschem Umschlag mit Burows Lösung stehen 
läßt, der Schmerz und mit ihm die Lahmheit sehr oft ver¬ 
schwindet. Ich habe diese Beobachtung so oft gemacht, daß 
ich die Aufmerksamkeit ganz besonders hierauf, resp. auf die 
Zweckmäßigkeit einer solchen Nachbehandlung nach einer scharfen 
Einreibung lenken will. (Fortsetzung folgt.) 



V. 


Aus dem hygienischen Institut der kgl. tierärztlichen Hochschule 

zn Dresden. 

(Direktor: Professor Dr. Klimmer.) 


Beitrag zur Desinfektion des Darmkanales 
unter besonderer Berücksichtigung von Kollargol 

und Lysargin. 

Von Tierarzt Dr. Rudolf Aßmann in Dresden. 

[Nachdruck verboten.] 

Einleitung. 

Der Verdauungsschlauch bildet beim Menschen wie bei 
allen Tieren einen Aufenthaltsort und eine Brutstätte für un¬ 
geheure Mengen der verschiedensten Mikroorganismen. Zumeist 
sind diese Darmschmarotzer harmlose Saprophyten, an deren 
Gegenwart der menschliche wie tierische Organismus von Geburt 
an gewöhnt ist, sie physiologisch sogar nach den Versuchen 
von Nutall und Thierfelder 1 ), Schottelius 2 ), Metschni- 
koff 3 ) usw. zu fordern scheint. 

Metschnikoff *) fand in Übereinstimmung mit den Versuchen von 
Nutall und Thierfelder 1 ) an Meerschweinchen, von Schottelius*) 
an Hühnchen und an Froschlarven, daß Darmbakterien für die Entwicklung 
von Individuen absolut nötig seien. Steril gehaltene Froschlarven blieben 
an Größe und Gewicht weit hinter Kontrollieren zurück. Nach Schot¬ 
telius 3 ) starben alle steril gehaltenen Hühnchen nach großer Gewichts¬ 
abnahme, während selbst mit Bacterium coli infizierte Kontrolliere prächtig 
gediehen. Hiernach scheint die Gegenwart von Bakterien im Darme eine 
physiologische Notwendigkeit zu sein. 

Die Einwanderung der Bakterien in den Verdauungs¬ 
schlauch geschieht in erster Linie per os, weiterhin per anum. 
Während das Mekonium bei der Geburt noch keimfrei ist, finden 
sich nach Escherich 4 ) von der 4.—17. und nach Schild 5 ) von 
der 4. Stunde ab (10.—17. im Durchschnitt) nach der Geburt 
bereits Bakterien im Darmkanale und nach 24 Stunden bereits 
massenhaft im Kot vor. 
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Die Zahl der Darmbakterien erreicht im Rektum die 
Höchstzahl. Im Magen entspricht ihre Zahl bald nach der Nahrungs¬ 
aufnahme \lem jeweiligen Keimgehalt der Nahrung. In den späteren 
Verdauungsstunden wird der Keimgehalt unter dem Einfluß der 
Salzsäure erheblich kleiner. Längs des Dünndarmes nimmt die 
Zahl der Keime zunächst ab, jedoch nach dem Coecum hin wieder 
zu. Vom Coecum aus setzt von neuem eine intensive Vermehrung 
ein und die Zahl der Keime wächst nunmehr bis zur Ausscheidung 
mit den Fäzes. 

Die Zahl der Fäzeskeime beim Menschen wurde zuerst von 
Sucksdorff 6 ) bestimmt. Er fand, daß ihre Zahl großen Schwan¬ 
kungen unterworfen ist (25 000—2 300 000 Keime pro Milli¬ 
gramm Kot) und in jedem Milligramm abgesetzten Kotes durch¬ 
schnittlich 381 000 beträgt, d. h. der Mensch scheidet in 24 Stunden 
55 Milliarden Bakterien bei gewöhnlicher Nahrungsaufnahme aus. 
Zu gleichen Ergebnissen kommt Houston 7 ). Weiterhin wurde 
die Keimmenge der Fäzes beim Menschen von Gilbert und Do- 
minici 8 ), Casciani 9 ), Belonowsky 10 ), Hammerle 11 ), Eberle 12 ) 
usw. kulturell festgelegt. Letzterer fand im Kot von Säuglingen 
nach Ernährung mit steriler Fettmilch durchschnittlich weit über 
1 Million Keime pro Milligramm Fäzes vor, die sich sowohl aerob 
wie anaerob auf Agar und Gelatine züchten ließen. Nach Kleins 13 ) 
Untersuchungen beläuft sich die Zahl der mit dem Kote aus¬ 
geschiedenen Bakterien pro Milligramm Fäzes auf 60 Millionen 
oder es werden an einem Tage mit den Fäzes 8800 Milliarden 
Keime ausgeschieden. Während Klein 13 ) die Zahl der im Mikro¬ 
skope sichtbaren Kotkeime feststellte, ergab eine dritte Methode 
der Wägung der Bakterien nach Strasburger 14 ) sogar noch weit 
höhere Zahlen. Nach ihm beläuft sich die Zahl der täglich mit 
dem Stuhle ausgeschiedenen Bakterien sogar auf 128 Billionen. Die 
beiden letztgenannten Methoden der Bakterien wägung und -zählung 
ergaben deshalb so hohe Keimzahlen, weil sämtliche bereits ab¬ 
gestorbenen Bakterien, die den weitaus größten Teil ausmachen, 
mit bestimmt wurden. 

Die Menge der in den Fäzes vorkommenden Keime 
wurde ebenfalls des öfteren bei den Haustieren, und zwar durch 
kulturelles Verfahren bestimmt. Hierbei zeigte sich, daß der Keim¬ 
gehalt ebenfalls großen Schwankungen unterworfen ist. So fand 
Huber 15 ) beim Pferd, daß die Keimmenge der Fäzes das eine 
Mal 450, das andere Mal 15 400 000 pro Milligramm betragen, 
also im Verhältnis 1:34 200 schwanken kann. Auch beim Rinde, 
bei dem Ankersmit 16 ) die Fäzeskeimmenge niedrig fand (im 
Durchschnitt 8540 Aerobia, 6800 Anaerobia pro Milligramm Kot) 
traten Schwankungen im Verhältnis von nahezu 1:500 ein. Beim 
Milchkalbe hingegen fand er die Keimmenge gleichmäßig überaus 
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hoch und ohne große Schwankungen. Es betrug die Zahl der 
gezüchteten Aerobia im Durchschnitt 373 300, die der Anaerobia 
3 762 000 pro Milligramm ausgeschiedener Fäzes. Arbeiten von 
de Giaxa 17 ), Cosuccio, Paladine Blandini 18 ), Hammerle 11 ), 
Brotzu 19 ), Horowitz 10 ), Gilbert und Dominici 8 ) behandeln 
die Keime des Darmkanales bei Carnivoren. Letztere fanden, daß 
Coecuminhalt und Kot beim Hunde im Durchschnitt 20—30 000 
auf Nährboden sich vermehrende Bakterien pro Milligramm enthalten. 
Hammerle 11 ) hingegen stellte weit höhere Keimmengen im Hunde¬ 
kot fest. Nach seinen Befunden schwankt die Keimmenge zwischen 
13 800 und 5 000 000 pro Milligramm ausgeschiedener Fäzes, also 
im Verhältnis 1 :363. Die durchschnittliche Keimmenge pro Milli¬ 
gramm Kot betrug ca. 680 000, die sich auf Agar, 609 000 Keime, 
die sich auf Gelatine kultivieren ließen. Dabei war es gleich¬ 
gültig, ob die gebotene Nahrung (Polentamehl, Milch) sterilisiert 
war oder nicht. 

Wie eingangs erwähnt, sind diese überaus großen Mengen Bakterien, 
die normalerweise mit den Fäzes ausgeschieden werden, fast ausschließlich 
harmlose Saprophyten. Es kommen aber auch pathogene Bakterien, wie 
die Erreger des Starrkrampfes, des malignen Ödems und anderer Septi- 
kämien normalerweise und regelmäßig im Darminhalte vor, während andere 
nur zuweilen gefunden worden sind, wie Schweinerotlaufbakterien beim 
gesunden Schweine, Geflügelcholerabakterien bei gesunden Hühnern usw. 
Fernerhin bildet der Verdauungskanal für sehr viele Infektionskrank¬ 
heiten eine der wichtigsten Eingangspforten, so für Milzbrand, Tuber¬ 
kulose der Kälber, Schweine und Hühner, Rinderpest, Kälberruhr, Rotlauf, 
Schweinepest, Geflügelcholera, vielfach auch des Rotzes usw., bei vielen 
infektiösen Leiden sogar den Sitz der Krankheit. 

Mit der Erkennung der Ätiologie dieser Erkrankungen wurde 
gleichzeitig auch der Weg zu deren Bekämpfung eröffnet. In Des¬ 
infektionsversuchen prüfte man das Verhalten der einzelnen Bak¬ 
terienarten zu den Mitteln, die man bisher zu deren Bekämpfung 
herangezogen hatte. 

Schon vor der eigentlichen bakteriologischen Epoche suchte man 
mit fäulniswidrigen Mitteln gewisse Darmkrankheiten zu bekämpfen, so 
empfahl Bednar 21 ) auf Grund der Ähnlichkeit der Gärung im Darm¬ 
kanal mit den außerhalb ablaufenden Zersetzungen, gegen Krankheits¬ 
prozesse im Darm gärungshemmende Mittel anzuwenden. Aber viel später 
erst, und zwar mit der Darstellung der Salizylsäure durch Kolbe im 
Jahre 1874, dem sich anschließenden Studium der aromatischen Verbin¬ 
dungen und der Erkennung ihrer bakteriziden Wirkung durch Sal- 
kowsky 22 ), Buchholz 28 ) und Fleck 24 ) eröffnete sich nunmehr der 
Weg, bakterizide Mittel auch im Darmkanal gegen Infektionsstoffe und 
die durch sie veranlaßten Krankheiten anzuwenden. 
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Betrachtet man die große Zahl der in die Therapie eingeführten 
Darmdesinfektionsmittel, so wird selbst nach klinischen Angaben kein 
einziges den an sie zu stellenden Mindestforderungen gerecht. Es 
gibt kein Mittel, auf das man sich in jedem Falle verlassen könnte. 

Welche Gründe sind es, die die Darmdesinfektion 
so erschweren? 

Der Darm ist sehr lang und sehr faltenreich und, namentlich 
bei den großen Haussäugetieren, äußerst voluminös. Infolgedessen 
wird das betreffende Mittel nur sehr schwer, selbst wenn es in 
größeren Dosen oder längere Zeit hindurch gegeben würde, nach 
allen Regionen des Darmes gleichmäßig und in wirksamer Kon¬ 
zentration gelangen können; dazu kommt die hervorragende Re¬ 
sorptionsfähigkeit der Darmwand einerseits und deren Empfind¬ 
lichkeit Noxen gegenüber anderseits. Vor allem aber verhindert 
die große relative Giftigkeit die Anwendung unserer wirksamsten 
Desinfektionsmittel. Auch die Beeinträchtigung der Wirksamkeit 
der Desinfektionsmittel durch den Darminhalt und die außer¬ 
ordentlich große Zahl der vorhandenen Bakterien sind an dieser 
Stelle zu erwähnen. Auch die Verschiedenheit der Darmbakterien 
und ihre verschiedene Widerstandsfähigkeit gegen verschiedene Des¬ 
infektionsmittel ist ein Grund weiterer Schwierigkeit zu ihrer Ab¬ 
tötung im Darmkanale. Die einzelnen Desinfektionsmittel wirken 
verschiedenen Mikroorganismen gegenüber verschieden. Läßt sich 
im Darme wirklich die desinfizierende Wirkung des Mittels an einer 
Art feststellen, so kann unter Umständen die andere Art von Keimen 
die Oberhand gewinnen und so den Ausgleich wiederherstellen. 

Die Darmdesinfektionsversuche stoßen überdies auf techn ische 
Schwierigkeiten. Das Futter ist von Anfang an der desinfizierenden 
Wirkung des Mittels auszusetzen, also mit jenem gleichmäßig ver¬ 
teilt zu verabreichen. Bei Mitteln, welche mehr eine bakterien¬ 
hemmende als -abtötende Wirkung besitzen, ist weiterhin für Steri¬ 
lität der Nahrung zu sorgen und eine Aufnahme keimhaltiger Stoffe 
nach Möglichkeit zu verhindern. Dennoch wird es sich nicht ver¬ 
meiden lassen, daß fortwährend mit dem Speichel Tausende von 
neuen Keimen in den Verdauungstraktus gelangen und ständig 
eine neue Infektion bedingen. 

Überblickt man all diese Schwierigkeiten, die in das Gebiet 
der Darmdesinfektion fallen, sei es zur Erreichung sicherer klinischer 
Erfolge bei Infektionskrankheiten, sei es zur Erreichung der Darm¬ 
sterilität, so ist es leicht erklärlich, wenn weder das erste, geschweige 
denn das letzte Ziel erreicht worden ist. 

Wenn auch in therapeutischer Hinsicht mit dem einen oder 
anderen als Darmdesinfiziens bezeichneten Medikament bisweilen 
Erfolge nach klinischen Beobachtungen erzielt wurden, so sind 
hieraus jedoch keine Schlüsse von Tragweite zu ziehen. Was die 
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Darmdesinfektion als wissenschaftliche Frage anbelangt, so steht 
man deren Lösung, nachdem man nach und nach alle Schwierig¬ 
keiten hierbei erkannt hat, skeptischer als je gegenüber und be¬ 
zeichnet das Problem der Erreichung einer Darmsterilitat als unlösbar. 

Metschnikoff 25 ) legt in seinen Recherches sur le cholera et les 
vibrions dar, daß er derzeit eine Sterilisierung des Darmkanals für eine 
Unmöglichkeit hält. Albu 26 ) verbreitet sich mehrfach eingehend über die 
Desinfektion des Darmkanals und kommt schließlich zu der Ansicht, daß 
stets der klinische Erfolg maßgebend sei. Bei Cholera, Typhus, Ruhr 
hätten Antiseptika immer versagt. Sahli 27 ) stellt die Darmantisepsis als 
ein bisher zum geringsten Teile gelöstes Problem hin. Das beste wäre 
zu fasten und den Darm gleichzeitig durch Abführmittel bzw. Klistiere 
zu entleeren. Neben dieser mechanischen Methode seien in der Praxis 
noch medikamentöse Verfahren. „Die sogenannten exakten Untersuchungen 
über den Wert dieser Verfahren (Bestimmung der gepaarten Schwefel¬ 
säure, Zählung der Darmbakterien vor und nach der Darreichung des 
betreffenden Mittels, Versuch der Abtötung eines bestimmten, leicht 
erkennbaren Mikroorganismus, z. B. des Bac. prodigiosus, mit welchem der 
Darm infiziert wurde) haben allerdings über diese medikamentösen Ver¬ 
fahren so ziemlich den Stab gebrochen.“ Nach Sahli ist „für uns in der 
Frage der Darmantisepsis nur der therapeutische Effekt von Wichtigkeit, 
über den schließlich nur die Empirie, die Klinik entscheiden kann“. 
R. Stern 28 ) betont entgegen den Betrachtungen Bouchards und seiner 
Schülern, daß eine irgend erhebliche Desinfektionswirkung im Darmkanale 
durch innerlich gereichte Antiseptika bisher nicht erwiesen sei, da alle 
Methoden zu deren Bestimmung fehler- und mangelhaft seien. G. Schö¬ 
nenborn 29 ) kommt zu dem Ergebnis: „Antiseptika sind nicht imstande, 
die Bakterien im Darm zu vermindern, vielmehr erfolgt oft eine Ver¬ 
mehrung. Sie können aber unter Umständen dadurch eine Verminderung 
der Menge hervorrufen, daß sie Diarrhöe erzeugen.“ 

In der Tat sind auch alle Versuche, dieses Ziel auch nur 
annähernd zu erreichen, recht ergebnislos verlaufen. 

Die Wege, die man zur Prüfung der Darmdesinfektions¬ 
mittel beschritten hat, sind die folgenden: 

1. Man prüft das Mittel außerhalb des Tierkörpers auf 
dessen desinfizierende Wirkung und ermittelt hierauf den toxischen 
Wert dem tierischen Organismus gegenüber. 

2. Man stellt die Menge der im Darmkanal von den Bak¬ 
terien gebildeten löslichen Stoffwechselprodukte vor und nach der 
Verabreichung von Arzneimitteln fest, wie sie einerseits im Kote 
erscheinen, andererseits nach der Resorption durch den Harn aus¬ 
geschieden werden. 

3. Man bestimmt die Zahl der im Kote vorhandenen Keime 
vor und nach der Verabreichung des Darmdesinfektionsmittels und 
beurteilt hiernach dessen Wirkung. 
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4. Man verfütterte eine besondere Bakterienart (Bac. prodi- 
giosus, Vibrio Metscbnikoff) bei gleichzeitiger Verabreichung des 
Desinfektionsmittels, um aus der An- bzw. Abwesenheit der ge¬ 
fütterten Keime im Kote auf den Desinfektionswert des Mittels im 
Darme zu schließen. 

5. Man schließt von klinisch-therapeutischen Erfolgen auf die 
darmdesinfizierende Wirkung des Mittels. 

Ad 1. So einfach diese Methode, so unvollkommen ist sie auch. 
Mit schwer- oder gar unlöslichen bzw. sich im Darmkanal erst spaltenden 
Medikamenten sind verwertbare Reagenzglasversuche kaum möglich. Bei 
anderen Mitteln ist die Übertragung der Reagenzglasversuche auf den 
Darmkanal insofern nicht statthaft, als leicht lösliche Medikamente im 
Dünndarm bereits resorbiert werden, während ihre Wirkung wesentlich 
doch erst im Dickdarm zur Entfaltung gelangen soll, andere wiederum 
durch den Darminhalt usw. ausgefällt oder gebunden und dadurch in ihrer 
Wirkung beeinträchtigt werden. 

Ad 2. Die Bestimmung der Kotgiftigkeit vor und nach der 
Verabreichung von Darmdesinfektionsmitteln, wie sie Bouchard bereits 
durchführte, würde gegebenenfalls gute Resultate einer Darmdesinfektion 
geben. Doch ist dieser Weg so gut wie gar nicht ausgebaut worden. 
Einen anderen Weg zur Prüfung der Darmdesinfektionswirkung schlug Bau¬ 
mann 83 ) ein; er benutzte hierbei die Ätherschwefelsäuren im Harn 
als Maßstab für die im Darm ablaufenden Fäulnisprozesse. Bau mann 88 ) 
konnte bei Anwendung von Darmmitteln beobachten, daß die Äther¬ 
schwefelsäuren aus dem Harn verschwanden. Er schloß aus dem Ver¬ 
schwinden der Ätherschwefeisäuren im Urin auf eine Verminderung bzw. 
Aufhebung der Darmfäulnis und geht hierbei von der Annahme aus, daß 
die Menge der im Darm ausgeschiedenen Ätherschwefelsäuren der Größe 
der Darmfäulnis entspräche. Dabei vernachlässigte Baumann völlig jene 
bakteriellen Zersetzungsprodukte, die unresorbiert mit den Fäzes abgeführt 
werden, was um so mehr in die Wagschale fällt, als das betreffende Darm¬ 
desinfektionsmittel — wie das von ihm geprüfte Kalomel — Durchfälle 
zu erzeugen vermag. 

Des weiteren muß bei dieser Methode in Rücksicht gezogen werden, 
daß die Methode nur die Bestimmung gewisser Fäulnisprodukte im 
Darm, nicht dagegen die gesamte bakterielle Zersetzung ermöglicht. Zu 
diesen Bedenken gegen die Brauchbarkeit dieser Methode gesellt sich 
noch, daß auf diesem Wege eine Reihe von Medikamenten deshalb nicht 
zu prüfen sind, da sie selbst, mit Schwefelsäure gepaart, im Harn aus¬ 
geschieden werden (z. B. Styrakol). 

Dennoch ist gerade diese Methodik von einer überaus großen An¬ 
zahl von Autoren zur Feststellung der Darmdesinfektion herangezogen 
worden und es bauen sich eine große Anzahl von Versuchen und Beobach¬ 
tungen auf dieser Methodik auf. 
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In einer größeren Arbeit hat R. Schütz 80 ) die Unzulänglichkeit 
dieser Methodik eingehend beleuchtet. Er sagt: „Gerade bei Diarrhöen 
wurde von G. Hoppe-Seyler u. a. ein sehr wechselndes Verhalten 
der Ätherschwefelsäuren beobachtet, und speziell bei einfacher, selbstän¬ 
diger, auch nicht durch Abführmittel erzeugter Diarrhöe fanden Barto- 
schewitsch 8 *) und Bau mann nach Kalomel Verminderung der ge¬ 
samten Schwefelsäure und der Ätherschwefelsäuren. Auch hier unter¬ 
blieb die Kotuntersuchung und Feststellung, ob etwa ein Teil der ge¬ 
bildeten Fäulnisprodukte in den vermehrten Darmentleerungen enthalten 
sei, mithin das allein aus dem Urin enthaltene Resultat auf Täuchung 
beruhe. Und doch sagt Hoppe-Seyler 31 ) selbst, da er bei Typhus¬ 
diarrhöe die Ätherschwefelsäure vermindert fand, möglicherweise würden 
die Fäulnisprodukte während der Diarrhöe zu rasch entfernt, um ausgiebig 
aufgenommen werden zu können.“ Sogar Bau mann macht, um ein ab¬ 
weichendes Resultat Pouchets zu erklären, die Konzession, dieser habe 
den Urin seiner Cholerakranken wohl zu einer Zeit untersucht, in welcher 
„Resorption aus dem Darm wenig oder gar nicht stattfand“. Dies Zu¬ 
geständnis ist doch nichts weniger als eine völlige Aufgabe der ganzen 
Methode. 

„Schmitz 84 ) konstatierte in dem Kot seines Hundes, aus dessen 
Urin die Ätherschwefelsäuren fast verschwunden waren, das Vorhanden¬ 
sein von Phenol, Skatol, Indol, auch roch der Kot deutlich faulig, trotz¬ 
dem sei die Darmfäulnis nur,minimal*, denn die Ätherschwefelsäuren fehlten 
ja im Harn fast völlig. Winterwitz 80 ) dagegen, anscheinend der einzige, 
der außer Urin- noch Kotuntersuchungen gemacht hat, fand den nicht 
resorbierten Teil der im Dickdarm gebildeten Fäulnisprodukte durchaus 
nicht belanglos, kam vielmehr zu dem Ergebnis, daß die Untersuchung 
der Fäzes den Einblick wesentlich ergänze, den die Bestimmung der 
Schwefelsäure in die Darmfäulnis gewährt. Hoppe-Seyler 81 ) hat ge¬ 
funden, daß die Gesamtmenge der Ätherschwefelsäuren oft ungeändert 
bleibt, auch wenn andere Fäulnisprodukte als Paarlinge auftraten. Dem¬ 
nach scheint es, daß unter veränderten Bedingungen der Fäulnis ein 
Fäulnisprodukt für das andere eintreten kann, und daß eine qualitative 
Änderung der Fäulnis möglich ist, ohne daß die Quantität von deren Pro¬ 
dukten eine andere wird. So konnte auch das Absinken der Äther¬ 
schwefelsäuren mitunter kompensiert werden durch vermehrte Bildung 
anderer, z. T. vielleicht noch unbekannter Verbindungen oder durch Ver¬ 
mehrung der Oxysäuren. Diese Fäulnisprodukte sind bisher quantitativ 
völlig unbestimmbar geblieben und entziehen sich jeder Berechnung, so 
daß ihre Vernachlässigung zu großen Täuschungen über den Fäulnisstoff¬ 
wechsel führen kann.“ 

„Von dem resorbierten Phenol und Indol wird ein beträchtlicher 
Teil weiter oxydiert, so daß es mit Schwefelsäure gepaart, überhaupt nicht 
mehr zutage tritt. So geben Schaffner, Tauber, Auerbach an, daß 
das Phenol selbst nach Einführung großer Mengen nur zirka zur Hälfte 
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wieder ausgeschieden wird. Salkowsky 86 ) schätzt diesen Anteil weit 
geringer, wenn das Phenol in den kleinen Mengen, in denen es im Darm 
entsteht, allmählich in den Kreislauf tritt.“ 

„Ferner kann auch die Art der Nahrung das Resultat der Äther¬ 
schwefelsäurebestimmung erheblich modifizieren.“ So betont Käst 87 ): „Es 
kann Vorkommen, daß die intensive Aufsaugungsfähigkeit des Darmes 
gegenüber einem leicht assimilierbaren Nährmaterial den Fäulnisbakterien 
ihr Objekt rasch entführt, und daß so vereinzelte, scheinbar ganz para¬ 
doxe Versuchsergebnisse zustande kommen.“ 

„Wir stehen heute nicht mehr, wie Bau mann auf dem Stand¬ 
punkt, daß man mittels Kalomel den Darm desinfizieren kann, weil die 
Ätherschwefelsäuren aus dem Harn verschwinden, was ein bequemer In¬ 
dikator wäre. Biernacki 38 ) u. a. beweisen mit derselben Methode, daß 
Kalomel den Darm nicht desinfiziere.“ 

„Welche Trugschlüsse die Bau mann sehe Methode ergeben kann, 
zeigt folgendes. Schmitz 34 ) fand, daß nach Käsefütterung die Äther¬ 
schwefelsäuren aus dem Harn seines Hundes gänzlich verschwanden, d. h. 
die Eiweißfäulnis wurde ,minimal*, während doch der Kot nicht minder 
zahlreich an Spaltpilzen blieb, fäulnisartig roch und Fäulnisprodukte, 
Phenol, Indol, Skatol enthielt. Auch die Versuche über den Einfluß, den 
gewisse Abführmittel und Desinfektionsmittel auf die Darmfäulnis aus¬ 
üben, hatten bisher, wie es die Untersuchungen von Steiff 89 ), Hagen 40 ) 
und Morax 41 ) zeigen, ungleiche Ergebnisse.** 

Fassen wir den Wert dieser Methode nach der Beurteilung von 
R. Schütz 80 ) zusammen, so ergibt sich, daß die Bestimmung der Äther¬ 
schwefelsäuren im Harn sichere Rückschlüsse auf die Darmfäulnis bzw. 
den Keimgehalt des Darminhalts nicht zuläßt. Etwas bessere Resultate gibt 
gleichzeitige Feststellung von Indican, Ätherschwefelsäuren im Harn und 
Indol im Kot, wie Baumstark 42 ) dies betont. Aber auch diese chemi¬ 
schen Untersuchungsmethoden geben keinen vollen Einblick in die bak¬ 
teriellen Verhältnisse im Darm. Ich habe infolgedessen bei meinen Darm¬ 
desinfektionsversuchen von dieser Prüfungsmethode Abstand genommen. 

Ad 3. Prüfung der Darmdesinfektion durch Bestimmung 
des Keimgehalts im Kot. 

Namentlich diese Methode hat gezeitigt, wie schwer eine 
Darmdesinfektion durch die bisherigen Darmdesinfektionsmittel mög¬ 
lich ist. Diejenigen Autoren, die dieser Frage näher getreten sind, 
kommen einstimmig zu dem Urteil, daß eine völlige Darmdesinfektion 
durch per os gereichte Mittel unmöglich sei, wie denn auch ihre 
Vorschläge in der Behandlung infektiöser Darmleiden entsprechend 
dartun. 

Die Vorteile dieser Methode sind namentlich darauf begründet, 
daß man den Wirkungsgrad des Medikaments zahlenmäßig be¬ 
legen kann und mit dem wirklichen Verschwinden der Darmbakterien 
auch von wirklicher Darmdesinfektion bzw. Darmsterilität sprechen 
Zeitschrift für Tiermed. XV. fid. 9 
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kann. Nachteile dieser Methode sind namentlich das Schwanken 
des Keimgehaltes im Kote, so daß sehr leicht Zufallsresultate eine 
günstige Wirkung Vortäuschen, selbst paradoxe Resultate erzielt 
werden können. Des weiteren ist eine beobachtete Tatsache, daß 
bei der Verabreichung eines Darmdesinfektionsmittels eine An¬ 
gewöhnung an dasselbe statthaben kann, so daß auf eine vorüber¬ 
gehende Abnahme der Keime bei weiteren Gaben die Keimmenge 
der Fäzes wieder anschwillt. Auch können durch das betref¬ 
fende Darmmedikament die obligaten, zahlreichen Darmschmarotzer 
numerisch stark beeinflußt werden, während anderseits durch die 
eingetretene Keimverminderung andere Keime an Zahl überhand¬ 
nehmen und so den numerischen Ausgleich wieder herstellen können. 

Diesen Nachteilen entsprechend ist es zur Gewinnung ver¬ 
wertbarer Resultate nötig, daß man bereits vor der Verabreichung 
des Darmdesinfektionsmittels eine längere Zeit hindurch die tägliche 
Keimmenge der Fäzes, möglichst durch aerobe und anaerobe Züchtung 
festlegt, ehe man auf die Keimbestimmungen während der Verab¬ 
reichung des Mittels eingeht. Will man den Darm desinfizieren, 
so ist es wohl ausgeschlossen, dies auf dem Wege einer einmaligen 
großen Dosis zu erreichen, sondern man muß versuchen, die Zahl 
der Keime nach und nach herabzudrücken, den Darminhalt also 
längere Zeit hindurch der Wirkung eines möglichst stark bakterizid 
wirkenden, dabei aber möglichst ungiftigen und unschädlichen Des¬ 
infektionsmittels aussetzt. 

Die bis in die neueste Zeit angestellten Versuche — selbst unter 
Anwendung der Methode Straßburgers — zeitigen fast durchweg nega¬ 
tive Ergebnisse einer Darmdesinfektion. Es seien hier die Arbeiten von 
Baginsky 43 ), Fürbringer 46 ), Albu 26 ), Sehrwald 46 ), Casciani 47 ), 
Hoffmann 106 ), v. Mieczkowski 47 ), Stern 49 ), Dutton Steele 48 ), 
Straßburger 14 ), Kuhn 104 ) erwähnt, die folgende Desinfektionsmittel 
anbelangen: Kalomel, Salizylsäure, Natrium salicylicum, Jodoform, Re¬ 
sorzin, Karbolsäure, Kreosot, Kalium chloricum, Natrium benzoicum, Phe¬ 
nolein, Naphthalin, Benzonaphthol, Oleum Ricini, Isoform, Naphthol, 
Salol, Kohle, Kollargol, Menthol, Itrol, Wismuth, Tannopin, Kampfer, Bis- 
muthum salicylicum usw., also die Zahl der zur antiseptischen Darm¬ 
behandlung gebräuchlichsten Mittel. Baginsky 48 ) untersuchte Kalomel, 
Salizylsäure, Natrium salicylicum, Jodoform, Resorzin, Karbolsäure, Kreosot, 
Kalium chloricum, Natrium benzoicum und sagt wörtlich: „Ich darf sagen, 
daß ich mich von einer eklatanten und abortiven Wirkung irgend eines 
dieser Mittel nicht habe überzeugen können. Resorzin und Kalomel wirken 
noch am besten, aber die Untersuchung der Fäzes ergab, daß von einem 
Verschwinden der Bakterien keine Rede ist“. Namentlich das Kalomel 
hat man von jeher als hervorragendes Darmantisepticum angesprochen, 
doch ist man von dieser Meinung mehr und mehr abgekommen und er¬ 
kennt nur noch dessen abführende Wirkung an. Fürbringer 46 ) findet 
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keine Abnahme der Fäulnisbakterien im Kalomel- und Naphthalinstuhl 
bei Typhösen und Biernacki 44 ) vermißt bei Ikterus und anderen Fällen 
übermäßiger Darmfäulnis die desinfizierende Wirkung des Kalomels voll¬ 
kommen. 

Albu* 6 ) erzielt mit Phenoleln, Kalomel, Naphthalin, Benzonaphthol, 
Oleum Ricini nur negative Resultate. 

Sehrwald 46 ) bestimmt bei Typhus des Menschen nach Naphthalin¬ 
gaben den Keimgehalt der Stühle und findet erst etwas Abnahme, dann 
aber den Status quo ante. 

Casciani 9 ) gelang es weder mit Naphthol noch mit Benzonaphthol 
und Salol, wohl aber durch Darmspülung mit kochsalzhaltigem Wasser 
den Keimgehalt der Fäzes zu vermindern. 

v. Mieczkowsky 4T ) verbreitet sich über die Frage der Darm¬ 
desinfektion und nennt unsere Methoden zum Nachweis einer Desinfektions¬ 
wirkung im Darmkanale noch recht unvollkommen. „So ließ sich z. B. 
durch eine 5tägige Darreichung von je 2,5 g Naphthol, pro die, das nach 
Bouchard eins der stärksten Darmdesinfektionsmittel sein soll, eine 
wesentliche Verminderung der Keimzahl nicht konstatieren.“ Er stellte 
Versuche im Dünndarm derart an, daß der Darminhalt dem unteren Dünn¬ 
darm (bei bestehendem Anus praeternaturalis) entnommen und Bofort, 
nach 24 und 48 Stunden Brutofenwärme auf Keimgehalt geprüft wurde. 
Hierbei stieg konstant die Zahl der Keime. Nach Verabreichung von 
Menthol per os wurde das gleiche geprüft. Bei Entnahme war die 
Keimzahl sehr hoch. Erst nach 48 ständigem Verweilen im Brutofen 
nahm die Zahl der Keime etwas ab. Dabei handelt es sich noch um Dünn¬ 
darminhalt! Die gleichen Versuche ergaben mit Itrol eine Zunahme, mit 
Wismuth sogar rapide Zunahme, während bei Tannopin eine geringe 
Abnahme der Keime nach Verweilen im Brutofen zu verzeichnen war. 
Die verabreichten Graben waren ziemlich hoch. 

Straßburger 14 ) stellt mittels seiner Methode der Bakterienwägung 
fest, daß nach ltrolgaben die Menge der Kotkeime keine Änderung erfuhr. 
Derselbe prüft auf gleiche Weise Thymol, /^-Naphthol, Kalomel,| Naph¬ 
thalin, Itrol und Salizylsäure und kommt hierbei ebenfalls zu negativen 
Ergebnissen. 

Dutton Steele 48 ) untersucht die Fäzes nach Gaben von /^-Naphthol 
und Bismuthum salicylicum und findet nach Straßburgers Methode, 
daß die Zahl der Kotbakterien teilweise auf die Hälfte oder den vierten 
Teil sank. Bei einem Kranken mit gastrointestinalen Symptomen stieg 
jedoch die Zahl der Bakterien nach 0-Naphtholgaben. Das Gesamtergebnis 
war demnach mehr als zweifelhaft zu nennen. Kuhn 104 ) sah vom Benzo¬ 
naphthol experimentell und klinisch nur Negatives. 

Ad 4. Eine besondere Methodik verwendet Stern 50 ), in¬ 
dem er einen leicht erkennbaren Mikroorganismus, den Micrococcus 
prodigiosus per os in den Darm einführte und diesen durch gleich- 

9* 
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zeitig verabreichte Dosen von Kalomel oder Salol oder Naphtalin, 
/?-Naphthol, Kampfer zu vernichten suchte. 

Trotzdem die Tatsache besteht, wie die bekannten Versuche von 
Schütz mit der Vibrio Metschnikoff dartun, daß künstlich eingeführte 
Keime, wiewohl sie den Magen schadlos passieren, im Darme leicht ver¬ 
nichtet werden können, gelang es Stern dennoch nicht durch ein einziges 
dieser Darmdesinfektionsmittel, den Micrococcus prodigiosus zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. Es fanden sich vielmehr konstant zahlreiche der¬ 
artige Keime vor. In naher Beziehung zu diesen Versuchen von Stern 
stehen jene von Schütz in obenerwähnter Arbeit. Schütz fütterte 
überaus große Mengen der Vibrio Metschnikoff und zwar 5—15 (bis 100) 
Milliarden pro Versuch und untersuchte alsdann die Darmabschnitte. Es 
zeigte sich, daß vom normalen Verdauungstraktus des Hundes alle diese 
Keime abgetötet wurden, so daß im Kolon und Rektum keine Vibrionen 
mehr lebensfähig waren. Verabreichte er gleichzeitig mit diesen Vibrionen 
Kalomel, so enthielten die nachfolgenden Stühle zahlreiche Mengen von 
Vibrio Metschnikoff. Während Vibrio Metschnikoff im normalen Stuhl 
schon nach 2—3 Stunden verschwunden war, enthielt ein Kalomelstuhl, 
der 12 Stunden nach der letzten Vibrio Metschnikoff-Aufnahme abgesetzt 
war, noch reichlich entwicklungsfähige Vibrionen. 

Diese sehr auffälligen Ergebnisse über Kalomel bestätigen gleich¬ 
zeitig die Angaben von Fürbringer, Sehrwald und Stern. Man muß 
nach diesen Versuchen mit Kalomel demnach sogar von einer Beeinträch¬ 
tigung der natürlichen Desinfektion sprechen, indem vielleicht die anti¬ 
bakteriellen Stoffe, die der Dünndarm von Natur aus besitzt, durch das 
Kalomel beeinträchtigt werden und sich dann namentlich unter der 
rascheren Fortbewegung der Digesta nicht mehr genügend entfalten können. 

Ad 5. Nicht zuletzt waren es schließlich die überaus zahl¬ 
reichen klinisch-therapeutischen Ergebnisse, auf Grund deren 
man den Wert des Arzneimittels als Darmdesinfektionsmittel be¬ 
urteilte. 

Daß diese Resultate — der Praxis zumeist —r nur einen geringen 
Wert für die Beurteilung der Desinfektionsstärke im Darm haben, ist 
leicht einzusehen, da der therapeutische Erfolg bei einer Darminfektions¬ 
krankheit zu einem beträchtlichen Teile auch von der Allgemeinbehand¬ 
lung abhängig ist. Man ist allerdings leicht geneigt, den etwaigen Er¬ 
folg dem verabreichten Mittel allein zuzuschreiben. Die auf Grund 
klinischer Ergebnisse gewonnenen Vorteile über ein Darmdesinfektions¬ 
mittel müssen demnach immer mit Vorsicht aufgenommen werden, wenn 
namentlich lediglich der Verlauf der Krankheit und die Mortalitätsziffer 
für die Beurteilung in Betracht gezogen sind. Anderseits handelt es 
sich wiederum um dieselben Mittel, bei denen auch die bakteriologischen 
Untersuchungen nur negative Ergebnisse zeitigten. 
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Falsch wäre es dennoch, wollte man den äußerst zahlreichen in der 
Literatur enthaltenen Angaben über die klinisch-therapeutische Verwertung 
von Desinfektionsmitteln im Darme jeden Wert für die entgültige Be¬ 
urteilung der Mittel nehmen. Einen Anhalt gewähren sie doch. 

Da ich bei meinen eigenen Untersuchungen auf den klinisch¬ 
therapeutischen Wert nicht eingehe, will ich es unterlassen, auf die außer¬ 
ordentlich umfangreiche einschlägige Literatur einzugehen. 

Auf Grund obiger Ausführungen halte ich die exakte Keim¬ 
zählung im Kote, wenn sie auch umständlich und zeitraubend ist, 
als das sicherste Verfahren zur Prüfung der Darmdesinfektion, 
weshalb ich bei meinen Untersuchungen diese Methode zu Hilfe 
nahm. 

Welche Eigenschaften muß ein Darmdesinfektionsmittel 
besitzen und welchen Forderungen muß es praktisch 

genügen? 

Vergegenwärtigt man sich die große Zahl der zum Zwecke 
der Darmdesinfektion herangezogenen Mittel, so wird man kaum 
eins finden, welches allen Anforderungen genügt, die man an ein 
solches zu stellen hat. Die unzulänglichen Resultate, die die an¬ 
fangs zur Darmdesinfektion verwendeten, löslichen und deshalb 
leicht resorbierbaren Mittel zeitigten, veranlaßten Roßbach 105 ) wie 
Bouchard zum Zwecke der Darmdesinfektion, wie überhaupt zur 
Erzielung bakterizider Wirkung im Darm, schwer lösliche Medi¬ 
kamente in den Darm einzuführen. Auf dem internationalen Kon¬ 
greß 1884 in Kopenhagen sagt Bouchard: 

Ein Darmantiseptikum muß: 

1. schwer löslich sein, um seine Wirkung in der ganzen Länge 
des Darmkanals ausüben zu können. j 

3. Es muß fein gepulvert sein, um mit der Oberfläche der Darm- 
schleimhaut in Berührung zu kommen und den Darmkanal ganz 
zu durchsetzen. 

3. Es muß in kleinen, häufig wiederholten Dosen gereicht werden, 
um die Wirkung anhaltend zu gestalten. 

Diese Bedingungen erfüllten die Medikamente, die Bouchard, 
Roßbach und deren Nachfolger damals zu ihren Darmdesinfektions¬ 
versuchen herangezogen: namentlich das Naphthalin, das Kaiomel, das 
/?-Naphthol, Jodoform usw. Sind diese Forderungen genügend und günstig 
zur Erreichung einer Darmdesinfektion? 

Für die größte Zahl der Darmbakterien kommt namentlich eine stark 
bakterizide Kraft des Medikaments in Betracht und diese ist in einem 
von Anfang an gelöstem Mittel viel mehr vorhanden, als in einem sich 
nach und nach lösenden bzw. einem nach und nach in wirksame Bestand¬ 
teile zerfallenden Mittel. Dem Mangel, daß lösliche Mittel schnell resor- 
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biert werden, kann man bei gewissen Körpern durch reichlichen Zusatz 
von Mucilagineen erheblich einschränken. 

Von günstigster Wirkung im Darmkanale wird demnach nur 
ein Mittel sein, welches folgende Eigenschaften besitzt: 

1. Es muß eine starke bakterizide Wirkung besitzen. 

2. Es muß relativ ungiftig für den Gesamtorganismus und 
reizlos für die Darm wand sein. 

3. Es darf nur in geringem Maße der Resorption durch 
die Darmwand erliegen. 

4. Es darf chemisch keine Veränderung erleiden, wodurch 
es die ersten drei Eigenschaften verliert. 

5. Es muß so beschaffen sein, daß es sich gleichmäßig 
dem Darminhalt einmischt, also möglichst löslich sein. 

Ein Blick in die vorhandenen Arzneimittel genügt, um sich von der 
Unzulänglichkeit der meisten Präparate zu überzeugen. In erster Linie 
darf das Mittel kein Gift für den Gesamtorganismus, kein reizender 
Körper für die Darmwand sein. Die Entwicklung der Arzneien zeigt, daß 
man in erster Linie bestrebt war, weniger reizende und ungiftige Körper 
darzustellen, wenn sie auch die gleichen wirksamen Substanzen enthalten. 

Statt der reinen Salizylsäure nahm man später deren Salze, das 
Natrium-, Bismuthum-, Ferrum salicylicum, ferner Salol, Resaldol. Das 
Naphthalin ersetzte man durch Naphthol, Benzonaphthol, Orphol usw., das 
Formalin durch Präparate wie Tannoform, Isoform usw., die reine Gerb¬ 
säure wich dem Tannalbin, Tannigen, Tannocol, Bismuthum bitannicum, 
Tannyl usw., das Bismuthum subnitricum dem Dermatol, Xeroform, der 
Bismutose, dem Bismon usw., das Ichthyol dem Ichthalbin. An Stelle des 
Höllensteins trat Albargin, eine Silbernitrateiweißverbindung, fernerhin die 
große Anzahl der Silberpräparate, die Salze Actol und Itrol, fernerhin 
Ichthargan, Protargol, Argen toi. Argonin, Omorol, Kollargol Lysargin usw. 

Doch lassen die meisten Desinfektionsmittel innerlich nur eine sehr 
beschränkte Dosierung zu, will man nicht nachteilige lokale oder allgemeine 
Erscheinungen hervorrufen. Dies gilt namentlich von den Salizylsäure¬ 
präparaten, dem Naphthalin, auch dem Naphthol, dem Jodoform, Kampfer, 
der Karbolsäure, dem Kreolin, Kreosot, Argentum nitricum, Formalin, 
Tannoform, dem Chinosol, selbst dem Kalomel usw. und sind aus diesem 
Grunde für die Darmdesinfektion kaum von Wert, namentlich wenn man 
das Ziel einer Darmsterilität im Auge hat. Hierzu gesellt sich des öfteren 
ein intensiver Geruch bzw. brennender Geschmack, der Mitteln wie Jodo¬ 
form, Formalin, Naphthalin, Naphthol, Karbolsäure, Kreolin, Kampfer, 
Chinosol usw. zu eigen und ihre Aufnahme erschwert ist. Nach zahl¬ 
reichen Literaturangaben sind gelegentlich der Verabreichung von Salizyl¬ 
säure und deren Salzen, Chinosol, Kreolin, /^-Naphthol, Salol, Naphthalin, 
Wismut, Jodoform, Kalomel z. T. Vergiftungserscheinungen schon nach 
geringer Dosierung eingetreten. Man wird deshalb wohl kaum diese 



Beitrag zur Desinfektion des Darmkanales usw. 


135 


Mittel heranziehen, um eine Darmdesinfektion zu erreichen, aus ähnlichen 
Gründen sind Chinin, Utropin, Kalium chloricum, Sublimat usw., welche 
Körper man früher ebenfalls zur Darmdesinfektion mit heranzog, ent¬ 
schieden zu verurteilen. 

Die Zahl der Körper, die als reizlose und ungiftige Mittel in Frage 
kommen, ist eine geringe. Hierzu würden das Xeroform, einige Silber¬ 
präparate, das Kollargol und Lysargin, ferner das Styrokol zu rechnen sein. 

Kurze Zusammenfassung. 

Der Darmkanal bildet den Aufenthaltsort überaus zahlreicher 
Mengen und Arten von Bakterien, die zumeist harmlose Sapro- 
phyten sind. Doch kommen schon beim gesunden Tiere Krank¬ 
heitserreger im Darmtraktus vor. Anderseits bildet der Darm¬ 
kanal die Eingangspforte und den Sitz vieler Krankheiten bei 
Mensch und Tier. Seit der Entdeckung der Mikroorganismen als 
Träger dieser Krankheiten und von Arzneimitteln, die jene Erreger 
in ihrem Wachstum hemmen bzw. abzutöten vermögen, hat eine 
sinngemäße medikamentöse Bekämpfung dieser Infektionskrankheiten 
eingesetzt, die darin bestand, den Darm zu desinfizieren. Die Wege, 
die man zur Prüfung von Darmdesinfektionsmitteln beschritten hat, 
sind sehr verschieden. Am exaktesten ist der Tierversuch, der 
nach Eingabe des Darmdesinfektionsmittels per os die Keimmenge 
in den Fäzes bestimmt. Auf diesem Wege eine Darmdesinfektion- 
bzw. -Sterilität zu erreichen, ist jedoch bisher ungeahnten Schwierig¬ 
keiten begegnet und wird nach den bisherigen Ergebnissen und 
Aussichten noch jetzt als unlösbares Problem hingestellt. 

Die Schwierigkeiten in der Darmdesinfektion liegen einerseits 
im Darmtraktus selbst, der, namentlich bei den großen Haussäuge¬ 
tieren ein sehr großes Volumen besitzt, faltenreich und mit einer 
empfindlichen Schleimhaut ausgekleidet ist und namentlich in den 
unteren Abschnitten außerordentlich große Mengen von Bakterien 
enthält. Andererseits sind die bisherigen Versuche an der Be¬ 
schaffenheit der Darmdesinfektionsmittel selbst gescheitert, die, wenn 
sie ungiftig, zu schwach in der Wirkung, anderseits bei starker 
Desinfektionskraft nicht ungiftig genug für den Gesamtorganismus 
und reizlos genug für die Darmwand sind und deshalb nicht in 
wirkungsvoller Menge und Konzentration verabreicht werden können. 

Ein wirksames Darmdesinfektionsmittel muß: 

1. stark bakterizid wirken, 

2. relativ ungiftig für den Gesamtorganismus und reizlos 
für die Darm wand sein, 

3. darf nur in geringem Maße der Resorption erliegen, 

4. darf chemisch keine Veränderungen erleiden, womit es 
die Eigenschaften 1—3 verliert, 
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5. muß so beschaffen sein, daß es sich gleichmäßig dem 
Darminhalt beimischt, also möglichst löslich sein. 

Die bisherigen negativ verlaufenen Darmdesinfektionsversuche 
haben ihre Hauptursache in dem Mangel eines Arzneimittels, das 
die genannten günstigen Eigenschaften in hohem Maße besitzt. 
Von denjenigen Körpern, die ich zu nachfolgenden, auf Veran¬ 
lassung meines hochgeehrten Chefs, Herrn Prof. Dr. Klimmer, 
ausgeführten Darmdesinfektionsversuchen heranzog, wurde nament¬ 
lich das kolloidale Silber, Kollargol und Lysargin, herausgegriffen 
und in den Mittelpunkt meiner Untersuchungen gestellt. 


I. Das Kollargol und das Lysargin in ihrer Verwendung 
und Bedeutung als Darmdesinfektionsmittel. 

Bisherige Untersuchungen über Kollargol und Lysargin. 

1. Chemisch-physikalische Untersuchungen. 

Bevor ich auf die eigenen Untersuchungen eingehe, möchte 
ich kurz die Haupteigenschaften der beiden Präparate zusammen¬ 
fassen und in gleicher Weise die bisherigen Versuche chemischer 
und bakterizider Natur, soweit sie hierbei in Betracht kommen, 
namentlich die bisher angestellten Versuche zum Zwecke der Darm¬ 
desinfektion beleuchten. 

Als kolloid bezeichnet man alle Substanzen, welche im Gegensatz 
zu den kristalloiden nicht die Fähigkeit haben, durch Membranen wie 
Pergament oder tierische Haut in Wasser zu diffundieren. Kollargol und 
Lysargin sind beide kolloidale Silberpräparate, die sich wesentlich nur 
durch die Art der Herstellung von einander unterscheiden. Ersteres — 
von der chemischen Fabrik von Heyden in den Handel gebracht, nach¬ 
dem es von Credö in die medizinische Praxis eingeführt war — wird 
dargestellt durch Reduktion einer mit zitronensaurem Ammon im Über¬ 
schuß versetzten Lösung von Silbemitrat mittels Eisenvitriols und bildet 
kleine, bläulich-schwarze, lamellenartige, leicht zerbröckelnde, verhältnis¬ 
mäßig schwere Stücke, auf der Bruchfläche von metallischem Glanze und 
lockerem Gefüge. Lysargin hingegen stellt kolloidales Silber dar, das 
nach Paal-Erlangen mit Hilfe gewisser Eiweißspaltungsprodukte, der 
Protalbin- und Lysalbinsäure gewonnen wird. Das Präparat besteht aus 
metallisch glänzenden schwarz-blauen Lamellen. 

Beide Körper enthalten ca. 80°/ o reines Silber und eine geringe 
Menge Eiweiß, um ihre Haltbarkeit zu erhöhen, sind unlöslich in 
Alkohol und Äther, in Wasser jedoch 1:20 löslich. Die löslich neutralen 
bis ganz schwach alkalischen Lösungen besitzen konzentriert eine 
olivengrüne Farbe. In starken Verdünnungen sind die Lösungen 
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klar und durchsichtig, wobei Lysargin eine gelbbraune, Kollargol eine 
mehr rötlich-gelbbraune Farbe besitzt Vor Licht geschützt sind diese 
Lösungen sehr lange haltbar, scheiden aber unter Einwirkung desselben 
leicht reines metallisches Silber aus. Wie erwähnt sind diese Lösungen 
in Wasser, Serum, Milch usw. keine Lösungen im streng physikalischen 
Sinne, doch sind unter dem Mikroskop auch bei stärkster Vergrößerung 
in der konzentrierten Lösung einzelne Silberteilchen nicht wahrnehmbar. 

Das kolloidale Silber kann aus seinen Lösungen ausgefällt werden 
und zwar in zweierlei Form: 

1. kann die Ausscheidung in der kolloidalen Form des Silbers er¬ 
folgen, d. h. ohne Umwandlung. Dies wird hervorgerufen durch alle 
Alkali- und Ammonsalze, deren Säuren mit Silber lösliche Verbindungen 
eingehen; 

2. kann jedoch die Ausscheidung sich so vollziehen, daß dabei das 
Silber seine kolloidalen Eigenschaften verliert und zu gewöhnlichem 
metallischen Silber umgewandelt wird. Dies vollzieht sich bei Zusatz von 
Säuren und zwar um so rascher, je größer die Menge und je stärker die 
zugesetzte Säure ist. Genauere Arbeiten über Art und Grad der Aus¬ 
fällung liegen von Lottermüller, v. Meyer 61 ) und Klimmer 65 ) usw. vor. 

Im Hinblick einer Darmdesinfektion mit Hilfe von Kollargol und 
Lysargin bin ich diesen Fragen ebenfalls näher getreten und habe sie in 
einem nachfolgenden Abschnitte behandelt. 

2. Bakteriologische Untersuchungen. 

Kollargol und Lysargin wirken auf die Bakterien; sie sind 
Desinfektionsmittel. 

Die Untersuchungen haben in neuerer Zeit [Beyer 68 ), Brunner 64 )] 
ergeben, daß das Kollargol weniger die Mikroben vernichte, als vielmehr 
hemmend auf ihre Entwicklung und ihr Gedeihen einwirkt. Weiterhin 
sollen diese Silberpräparate nach Brunner 64 ) und Junghans 66 ) nach 
intravenösen Injektionen eine Vermehrung der Leukozyten im Blute und 
damit eine Phagozytose hervorrufen. Eine Hypothese von Schade 66 ) 
spricht dem Kollargol neben seiner bakteriziden noch eine ausgesprochene 
elektro-katalytisch^ Eigenschaft zu, indem das Kollargol die 
Fähigkeit besäße, im Organismus elektrische Ströme zu erzeugen, wodurch 
der Wasserstoff- und Sauerstoffausgleich in den Geweben erleichtert werde 
und so die gesamten Oxydationsvorgänge rascher und energischer ablaufen. 
Die im Körper kreisenden Ptomaine werden nun durch die erhöhte Sauer¬ 
stoffzufuhr unschädlich gemacht und die giftigen Stoffwechselprodukte in 
ungiftige Körper überführt. Diese Art der Wirkung halten noch andere 
Forscher aufrecht. 

Die Hauptwirkung des kolloidalen Silbers dürfte aber wohl in einem 
direkten desinfizierenden Einfluß beruhen, worüber zahlreiche Arbeiten 
vorliegen. Die Versuche sind fast ausschließlich mit Kokkenarten an- 
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gestellt worden und betreffen nur das Kollargol. Baldoni 67 ) fand, daß 
1 °/ 0 ige Kollargollösung 

den Staphylococcus albus in 20 Minuten, 

„ „ aureus „ 30 „ 

„ Streptokokkus „ 32 „ 

töte. Brunner 64 ) fand, daß Kollargol 1:30 den Staphylococcus aureus 
erst in 10 Stunden töte, während eine Lösung von 1:600 Hemmung 
hervorrufe. 

Schmidt 68 ) kann mit 2°/ 0 iger Kollargollösung virulente Staphylo¬ 
kokken nach 10 Stunden töten, mit 0,2 0 / o0 iger jedoch schon in wenigen 
Minuten Hemmung hervorrufen. 

Kein klares Bild ergeben die Versuche von Dos San tos und 
Pinto 69 ), wenn er sagt: „Der Staphyloc. pyog. aureus entwickelte sich 
nicht in Nährbouillon, in welche wir Tropfen einer Kollargollösung 1:5500 
gossen. 

Der Streptokokkus starb ab, wenn man Tropfen einer Lösung von 
annähernd 1:4500 verwendete, und seine Entwicklung wurde verhindert 
bei einer Lösung zwischen 1:5000 und 1:6000. 

Wenn wir in die Kulturen von 24 Stunden 1 ccm wässerige Kol¬ 
largollösung (3°/ 0 ig) gossen und nach 10 Stunden auf Aszitesbouillon 
übertrugen, entwickelte sich der Streptokokkus usw.“ 

Marschall 60 ) stellte Versuche mit Staphylococcus pyogenes aureus, 
sowie Mischkulturen an. Letztere wurden durch 10%ige Kollargollösung 
in 80 Minuten noch nicht, jedoch nach 2ständiger Einwirkung vernichtet. 
Ersteren hingegen tötete Kollargollösung 1:25 in 20 Minuten, 1:100 erst 
nach 23 Stunden, 1:200 noch nicht nach Ablauf von 23 Stunden. 

Proshansky 60 ) fand, daß Staphylococcus pyogenes durch 
Kollargol schwer getötet wird. 1- und 2°/ 0 ige Lösungen in destilliertem 
Wasser, Serum oder Aszitesflüssigkeit brauchen hierzu 10 Stunden, 3°/ 0 ige 
7—10 Stunden, 5 %ige mindestens 7 Stunden zu deren Abtötung. Typhus¬ 
bazillen werden rascher vernichtet und zwar durch 1—2°/ 0 ige Kollargol- 
lösungen in 3 Stunden, durch 3 bzw. 5°/ 0 ige Lösungen in mindestens 2 
bzw. schon 1 Stunde Einwirkung. 

Cohn 62 ) kommt mit Brunner 64 ) zu übereinstimmendem Resultate. 
Er stellt fest, daß Kollargol 1:30 in destilliertem Wasser als auch eiweiß¬ 
haltiger Flüssigkeit gelöst 

den Staphylococcus aureus . . . nach 10 Stunden, 

„ Streptokokkus. „8 „ 

„ Diphtheriebazillus .... „6 „ 

„ Milzbrandbazillus ohne Sporen „ 4 „ 

bereits vollkommen tötet. Schwächere Konzentrationen als 1 : 30 vermögen 
selbst nach 12 Stunden nicht den Staphylokokkus abzutöten. Beim Strepto¬ 
kokkus und Diphtheriebazillus liegt die Grenze der Konzentration des 
Kollargols, die Abtötung gerade noch und zwar nach 10 Stunden bewirkt, 
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bei 1: 50, beim Milzbrand ohne Sporen bei 1:100, bei welcher Konzen¬ 
tration die Abtötung gerade noch und zwar nach 8 Stunden eintritt. 

Die neuesten Untersuchungen bakteriologischer Natur liegen von 
Siebert 68 ) vor und zwar betreffen sie Kollargol und Ly sargin, allerdings 
nur unter Betrachtung des Diplococcus gonorrhoae. Er prüft die Lösungen 
beider in Konzentrationen von 1:100—1:10000. Lösungen von 1: 4000 
bis 10000 zeigen bis zu 15 Minuten keine Einwirkung auf die Gono¬ 
kokken. Ausgesprochene Wirkung zeigen die Lösungen beider in der 
Konzentration 1:500 und darüber, denn bereits nach 5 Minuten zeigt 
sich kein Wachstum der Gonokokken mehr. Das Kollargol scheint selbst 
in stärkeren Verdünnungen noch abtötend zu wirken, indem die Gono¬ 
kokken in der Konzentration 1: 700 bereits nach 10, bis zu 1:2000 schon 
nach 15 Stunden Einwirkung nicht mehr gedeihen. 

Schloßmann 64 ) macht toxikologische und bakteriologische Ver¬ 
suche mit Kollargol. Er stellt zunächst seine Ungiftigkeit und Reizlosig¬ 
keit sowie weiterhin fest, daß das Kollargol pyogenen Kokken, Diphtherie- 
und Kolibazillen gegenüber die Wirkung des Sublimats übertrifft. „Schon 
ein Zusatz von t / 7 — 1:10 ccm einer l°/ 0 igeii Lösung zur Agarplatte ver¬ 
hindert jedes Wachstum.“ Hindes und Balardjeff 66 ) kommen mit 
Kollargol zu absolut keinen positiven Ergebnissen. Darnach tötet Kollargol 
1 :1000, 1: 500 und 1: 100 innerhalb 24 Stunden, und in Lösungen 5 :100, 
15 :100 innerhalb 1 Stunde weder sporentragende noch sporenlose Bakterien. 
Auch Fortescue und Brickdal 66 ) leugnen jede bakterizide Wirkung. 

3. Therapeutische Verwertung des kolloiden Silbers. 

Die Anwendung des kolloidalen Silbers in der Human- als 
auch Veterinärmedizin hat seinen Grund namentlich in der Gift- 
und Reizlosigkeit dieser Präparate. Bemerkenswerte Störungen nach 
lokaler Applikation in Form der Salbe, der Lösung, als Streupuler, 
Paste usw. auf Geschwüre, Wundflächen, Höhlen usw., desgleichen 
nach intensiver Anwendung auf der Körperoberfläche in Form der 
Salbe sind nie beobachtet worden, die Anwendung per os — 
selbst in großen Dosen — oder per rectum in konzentrierten 
Lösungen haben niemals irgendwelche nachteilige Erscheinungen 
gezeitigt. Auch die subkutane Anwendungsweise ist versucht 
worden, doch hat man hiervon wieder Abstand genommen, da die 
Resorption nur eine sehr langsame ist, außerdem die Injektionen 
mit Schmerz verbunden sind und, was besonders von Nachteil ist, 
starke lokale Reaktionen auftreten können, die Bindegewebsneubil¬ 
dungen zurücklassen. Der bisher, namentlich in der Veterinär¬ 
medizin am meisten begangene Weg der Anwendung ist die intra¬ 
venöse Injektion des Kollargols, nachdem deren Unschädlichkeit 
und Ungefährlichkeit vorher Dieckerhoff, Klimmer, Röder 
und deren Wirkung bei Sepsis durch Versuche an unseren größeren 
Haustieren erwiesen hatten. 



140 


V. ASSMANN 


Weißmann 67 ) prüfte namentlich die intravenöse Anwendung beim 
Lysargin nach und stellt fest, „daß das Lysargin wie das Kollargol eine 
sehr vielseitige Verwendung finden kann, daß Lysargin an Wirksamkeit 
dem Kollargol nicht nachsteht, vielleicht sogar in der Anwendung ange¬ 
nehmer ist, weil der jähe, vorübergehende Anstieg der Temperatur nach 
der Injektion mit seinen subjektiven Unannehmlichkeiten wegfällt“. 

Nach der erfolgten Injektion müßte man annehmen, daß das Silber 
in allen Organen als solches nachweisbar wäre. Man findet es nach den 
Untersuchungen von Klimm er usw. jedoch an den folgenden Tagen nur 
in der Milz, Leber und dem Darm, nicht in der Muskulatur, dem Gehirn, 
dem Nervensystem, der Bauchspeicheldrüse, den Knochon und deren An¬ 
sätzen, namentlich nicht in der Haut. Eine Ablagerung in letzterer war 
nie festzustellen, ebenso hat sich nie eine Reizung eines parenchymatösen 
Organs gezeigt. 

Die Ausscheidung des Silbers erfolgt meist durch den Darm und 
wahrscheinlich auch durch die Nieren. Nachgewiesen im Urin hat man 
das Siber bisher noch nicht. Nach ca. 1 Monat enthält der Organismus 
kein Silber mehr. 

Bei erwünschter Dauerwirkung muß demnach bei der raschen Aus¬ 
scheidung des Silbers aus dem Körper eine fortgesetzte Zufuhr von Kollargol 
stattfinden. 

Die erfolgreiche Anwendung kolloidalen Silbers — gleichgiltig in 
welcher Form — bei allen septischen Prozessen spricht für seine anti¬ 
septischen Eigenschaften. 

In der Veterinärmedizin handelt es sich um die schweren septischen 
Erkrankungen, wie Phlegmone bei Pferden, Morbus maculosus, Druse, 
bösartiges Katarrhalfieber des Rindes, Sepsis im Anschluß an Wund¬ 
infektion, selbst Fälle von schwerem Milzbrand, deren einwandsfreie 
Heilung der Kollargoltherapie zuzuschreiben sind. 

Auch die medizinische Literatur weist zahllose Angaben auf, wobei 
infektiöse Erkrankungen selbst schwerer Natur mit Hilfe kolloidalen 
Silbers erfolgreich bekämpft wurden, so z. B. Phlegmone, Osteomyelitis, 
Mastitis, Erysipel, Phlebitis, Furunkulose, Teudovaginitis, septische 
Arthritis, puerperale Sepsis, Peritonitis und noch viele andere Prozesse, 
denen infektiöse Ursachen zugrunde liegen. 

Auffällig wenig ist das kolloidale Silber bei infektiösen 
Darmerkrankungen angewendet worden, trotzdem Crede selbst 
eingehend auf die erfolgreiche Verwertung aufmerksam macht und 
Pillen und Losungen bzw. besondere Rezeptformeln dafür angibt. 
Die Ursache dürfte wohl auf ungenügende Wirksamkeit in der 
gewählten Form zurückzuführen sein. 

Unerklärlicherweise hat man bei diesen Erkrankungen zumeist nicht 
den richtigen Weg eingeschlagen, indem man das Kollargol nicht per os 
verabreichte, sondern intravenöse Injektionen vorzog, so namentlich in 
der Veterinärmedizin, wo von verschiedenen Praktikern, so von Evers 68 ) 
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an 37 Kälbern, hierauf von Stampel und Trost 69 ), ferner von Fuma- 
galli 69 ) (täglich bis 4 Injektionen zu 0,15—0,2 g) nachgeahmt, bei Kälber¬ 
ruhr angewendet worden ist. Auch Engdahl 70 ) u. a. wenden die l°/ 0 ige 
Lösung an. 

Aus der Humanmedizin weist Credd selbst, wie erwähnt, auf Er¬ 
folge bei mykotischen Darmerkrankungen, Typhus usw. durch Gaben von 
Kollargol per os hin. Während Schloßmann 64 ) bei akuten Darm¬ 
affektionen infektiöser Natur die Gabe von Kollargol per os in l°/o^ r 
Eiweißlösung rühmt, fällt das gleiche Urteil Weiß mann 67 ) über das 
Lysargin bei gleicher Verabreichung. Weiterhin berichtet Zolont- 
kowsky 71 ) über sehr günstige Erfolge, die Kollargol in l / 2 —l %iger 
Lösung per os gegeben, bei septischen Erkrankungen des Menschen be¬ 
dingt hätten. Anderseits berichtet z. B. Arnold 72 ) über intravenöse An¬ 
wendung von Kollargol bei Typhus, wobei er einige günstige Resultate 
erzielt, aber betont, daß es unsicher auf das Fieber und die Darmsymptome 
— erklärlicherweise — wirkt. 

Die bakterizide Wirkung des Kollargols im Darmkanal 
selbst behandelt nur eine Arbeit von Klimm er 52 ). 

Er bespricht zunächst hierbei die Körper, die Kollargol am besten 
vor Ausfällung schützen und zwar nennt er Gummi arabicum, Gelatine, 
Albumin und Globulin. Pepsin und Stärkekleister seien von sehr ge¬ 
ringer Wirkung. Dem Dextrin (3 Sorten), Agar, Pepton, Leimpepton 
fehlen nicht nur diesbezügliche Eigenschaften, bedingen vielmehr selbst 
eine kräftige Fällung. Bei einer Verabreichung per os eigene sich zum 
Schutze des Kollargols vor ausfällenden Stoffen vorwiegend das Gummi 
arabicum, da dieses der Einwirkung der Verdauungssäfte weniger unter¬ 
liege, als die anderen Stoffe gleicher Wirkung. 

Die Ausfällung wird praktisch im Magen bedingt durch die Gegen¬ 
wart der Milch- und namentlich der Salzsäure. Von dem einem Hunde 
mit Gummi arabicum-Schleim per os eingegebenen Kollargol wurden 50°/ o 
im gelösten Zustande wieder im Kote vorgefunden. 

Kl immer verabreicht alsdann Hunden Kollargollösungen, die 10°/ o 
Gummischleim enthalten und untersucht hierauf die makroskopische wie 
mikroskopische Beschaffenheit des Kotes. Eine Öse, die eine bestimmte 
Menge Kot enthält, wird in Gelatine übertragen, gleichmäßig verteilt und 
in Platten ausgegossen, letztere einige Tage bei Zimmertemperatur stehen 
gelassen und dann die Zahl der Keime bestimmt. Der normale Keim- 
gehalt des Kotes wurde zuvor in gleicher Weise bestimmt. 

Die Ergebnisse waren wie folgt: 

1. 3 Tage hintereinander verabreichte Kollargol-Gummi arabicum- 
Lösung, die 0,4 bzw. 0,95 bzw. 0,27 g Kollargol enthielt, ergab hiernach 
nur noch 10 Keime pro Öse Kot. 

2. Eine einmalige Dosis von 450 ccm 0,34°/ 0 iger Kollargollösung 
ergab eine Abnahme bis zu 60 Keimen, nachdem die Keimzahl vorher 
sehr hoch war. 
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3. Eine einmalige Eingabe von 140 ccm einer 0,715°/ 0 igen bzw. 
von 100 ccm einer 0,98°/ O ig en bzw. von 50 ccm einer l,94°/ 0 igen Lösung 
verminderte zwar den Fäkalgeruch, eine Abnahme der Keime ließ sich 
jedoch nicht feststellen. 

Hiernach kommt Klimm er zu dem Ergebnis, daß einmalige Dosen 
von 1 g Kollargol ohne Einfluß auf den Keimgehalt der Fäzes sind, 
mehrmalige Gaben von 1 g oder einmalige Dosen von 1,5 g jedoch Hem¬ 
mung im Wachstum der Darmbakterien des Hundes bedingen, die bakterien- 
abtötende Wirkung des Kollargols im Darmkanale nur gering ist. 

Oben genannte Versuche von Klimm er geben wohl einen Anhalt 
an die Wirkungsweise des Kollargols im Darmkanale, man muß aber zu¬ 
geben, daß bei anderer Versuchsordnung, die sich namentlich auf längere 
Verabreichung größerer wie kleinerer Mengen Kollargols, auf die Art der 
Keimbestimmung, die Wahl eines Nährbodens, der nicht auf Zimmer¬ 
temperatur angewiesen ist und auf längere Durchführung der Keim¬ 
bestimmungen, vielleicht auch auf geeignetere Fütterung der Versuchstiere 
erstrecken, die Resultate ein günstigeres Bild von der Wirkung des 
Kollargols im Darmkanale ergeben können. (Fortsetzung folgt.) 
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Zur Polemik des Herrn Prof. Dr. Klimmer gegen 
die mit seinen Tuberkuloseschutzstoffen von mir 
angestellten Versuche*). 

Von Edelmann-Dresden. 

[Nachdruck verboten. ] 

Nachdem sich Herr Prof. Klimmer gemüssigt gefühlt 
hat, seine Ansichten über die mit seinen Tuberkuloseschutz¬ 
stoffen von mir angestellten Versuche außer in einer politischen 
Tageszeitung**), einer tierärztlichen***) und einer landwirtschaft¬ 
lichen Zeitschriftf) auch noch in der Zeitschrift für Tier¬ 
medizin zu entwickeln, sehe ich mich, wenn auch mit Wider¬ 
streben, veranlaßt, zur Sache noch einmal das Wort zu er¬ 
greifen. Dabei geht der Zweck dieser Veröffentlichung im 
wesentlichen nur dahin, auch diejenigen Leser der vorliegenden 
Zeitschrift, welche weder meinen Originalbericht-f”f-*f-) noch meine 
Entgegnungen 1 ) auf Herrn Klimmers Bemängelungen gelesen 
haben, über den Sachstand zu unterrichten. 

Die im Aufträge des Kgl. Ministeriums des Innern unter 
meiner Leitung angestellten Versuche galten, wie in der ersten 
Zeile meines Originalberichts gesagt ist, „der Bekämpfung 
der Tuberkulose der Rinder durch Schutzimpfung“. 

*) Bei der Redaktion eingegaugen am 14. Februar 1911. 

**) Dresdner Anzeiger 1910, Nr. 278. 

***) Deutsche Tierärztl. Wochenschrift 1910, Nr. 43. 

t) Sächsische Landwirtschaftl. Zeitschr. 1910, Nr. 46 u. 47. 

++) Zeitschrift für Tiermedizin, Bd. XIV, S. 417 u. 428. 
ttt) Bericht über das Veterinärwesen im Königreich Sachsen f. d. 
Jahr 1909, S. 216—236. 

‘) Deutsche Tierärztl. Wochenschrift 1910, Nr. 44 u. Sächs. Land- 
wirtsch. Zeitschr. 1910., Nr. 46 u. 48. 
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Hierbei wurde im wesentlichen nur das v. Behringsche und 
das Klimmersche Verfahren angewendet, letzteres mit der 
Modifikation, daß die von Klimm er als angeblich wichtigster 
Teil seines Verfahrens empfohlenen hygienischen Maßnahmen 
in verschiedenen Beständen nicht in dem von Klimm er emp¬ 
fohlenen Umfange durchgeführt wurden, einmal um die Schutz¬ 
wirkung der Impfstoffe an sich und unbeeinflußt durch Neben¬ 
umstände zu erproben und zum anderen, weil diesen hygienischen 
Maßnahmen wirtschaftliche Hindernisse entgegenstanden*). 

Dieser Umstand hat vor allem das Mißfallen des Herrn 
Prof. Klimmer erregt, der, wie es scheint, die Meinung ver¬ 
tritt, daß sich Jedermann seinen Ansichten und Wünschen 
unterordnen müsse. Demgegenüber dürfte es nicht überflüssig 
sein, Herrn Prof. Klimmer zu bedenken zu geben, daß es 
auch noch andere Ansichten gibt als seine eigenen und daß 
vor allem die Anforderungen der Praxis sich durchaus nicht 
immer decken mit theoretischen Erwägungen und Schlüssen 
aus Institutsversuchen. Deshalb wird auch Herr Prof. Klimmer 
trotz vielen Disputierens nicht verhindern können, daß man 
seine Erfindung auch von anderen Gesichtspunkten aus be¬ 
trachtet und je nach dem verschiedenen Standpunkte andere 
Ansprüche an sie stellt als er als Erfinder es für angemessen 
befindet. 

Mein Standpunkt in der vorliegenden Frage gründet sich 
auf folgenden Erwägungen. Nachdem die Bekämpfung der 
Tuberkulose der Rinder durch hygienische Maßnahmen Be¬ 
friedigendes nicht geleistet hatte, wurde empfohlen, den Kampf 
unter Anwendung von Mitteln zur Erhöhung der natürlichen 
Widerstandskraft der Rinder gegen die tuberkulöse Infektion 
energischer zu gestalten. Die empfohlenen Immunisierungs¬ 
mittel, die wie Bovovaccin, Tauruman, Antiphymatol u. a., nach 
den Ergebnissen der wissenschaftlichen Experimente hierzu 
geeignet schienen, mußten in der Praxis erprobt werden. Da¬ 
bei galt es vor allem, nicht nur sich den Durchschnittsverhält- 


*) Bericht über das Veterinär wesen im Königreich Sachsen 1909, S.221. 



Zur Polemik des Herrn Prof. Dr. Klimmer usw. 145 

nissen in der Praxis anzupassen, sondern namentlich auch fest¬ 
zustellen, ob die den Mitteln zugesprochene immunisierende 
Wirkung auf die Rinder auch unter diesen Verhältnissen der 
Praxis ausreichend zur Geltung kommt. Zur sicheren Ermittelung 
dieser immunisierenden Wirkung in der Praxis mußten selbst¬ 
verständlich zunächst alle Nebenumstände ausgeschaltet oder 
wenigstens nicht besonders gefördert werden, von denen be¬ 
kannt ist, daß sie die immunisierende Wirkung der Mittel 
unterstützen. Nur so konnte man erwarten, ein klares Urteil 
über den wirklichen immunisatorischen Wert der als Schutz¬ 
mittel gegen die Rindertuberkulose empfohlenen Stoffe für die 
Zwecke der Praxis zu gewinnen. Ob und inwieweit etwa die 
Wirkung dieser Stoffe durch anderweite in der Praxis allge¬ 
mein anwendbare Hilfsmittel erhöht werden kann, mußte zu¬ 
nächst eine für sich zu lösende Aufgabe bleiben. 

Von diesem Standpunkt aus, den ich auch heute noch 
unverrückt behaupte, habe ich die Versuche mit Bovovaccin, 
Tauruman und Antiphymatol unternommen und über ihre 
Ausführung und Ergebnisse im Bericht über das Veterinär¬ 
wesen im Königreich Sachsen für das Jahr 1909 Rechenschaft 
abgelegt. Damit ist jedermann Gelegenheit gegeben, sich ein 
Urteil über die Versuche und meine Schlußfolgerungen daraus 
zu bilden. Ob es sich demgegenüber gut ausnimmt, wenn 
Professor Klimmer, dessen Antiphymatol nicht anders behandelt 
worden ist, wie die übrigen, als Partei versucht, mit seiner 
eigenen Meinung dem Urteil Unparteiischer zuvorzukommen, 
mag dahingestellt bleiben. Selbst das Recht der Verteidigung 
dürfte Herr Prof. Klimmer nicht wohl für sich beanspruchen 
können, wie er es hinsichtlich seines anonymen Artikels im 
„Dresdner Anzeiger“ tut, da von einem Angriff auf ihn nicht 
die Rede sein kann, am allerwenigsten im „Dresdner Anzeiger“, 
der ohne jemandes Zutun aus dem sächsischen Veterinärbe¬ 
richt einen ganz kurzen Auszug aus den Mitteilungen über 
die Tuberkuloseimmunisierungsversuche im Kleindruck ge¬ 
bracht hatte. 
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Das Ergebnis der unter meiner Leitung aus den vor¬ 
erwähnten Erwägungen heraus angestellten Tuberkulose-Schutz¬ 
impfungsversuche habe ich in folgende Sätze zusammengefaßt: 

1. Die Einverleibung der von Behringscbeu und der 
Kliramerschen Impfstoffe wird von den Impflingen 
gut vertragen. 

2. Eine größere Widerstandsfähigkeit der schutzgeimpften 
Tiere im Vergleich zu den nicht schutzgeimpften gegen 
die natürliche Ansteckung mit Tuberkulose konnte 
nicht beobachtet werden. 

3. Eine heilende Wirkung des Antiphymatols auf den 
tuberkulösen Tierkörper scheint, nach dem Ausfall der 
Tuberkulinprobe zu urteilen, nicht stattzufinden. 

Über eine etwaige Einwirkung des Antiphymatols 
auf die pathologisch - anatomischen Verhältnisse der 
Tuberkelherde wurden sichere Beobachtungen nicht 
gemacht. 

4. Eine Bekämpfung der Tuberkulose der Rinder durch 
die Schutzimpfungsverfahren von Behrings und 
Klimmers ohne gleichzeitige Anwendung einer hygieni¬ 
schen Prophylaxis gegen die natürliche Ansteckung 
der Rinder mit Tuberkelbazillen erscheint ausge¬ 
schlossen. 

5. Inwieweit durch das Kl immer sehe Verfahren in 
Verbindung mit gewissen hygienischen Maßnahmen 
die Tuberkulose unter den Rindern einzuschränken 
ist, bleibt noch zu erproben. 

Übergehend zu Herrn Prof. Klimmers Bemängelungen 
meiner Versuche habe ich folgendes zu bemerkeu, wobei ich 
allerdings manches an anderer Stelle schon Gesagte wieder¬ 
holen muß. 

1. Vor allem richten sich die Bemängelungen, wie schon 
erwähnt, dagegen, daß die von Herrn Prof. Klimmer als 
wichtigsten (!) Teil seines Tuberkulosetilgungsverfahrens bezeich- 
neten hygienischen Maßnahmen nicht gebührend berück- 
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sichtigt worden sind und daß mir deshalb nicht zustünde, über 
das Klimmersche Verfahren zu urteilen. Ergibt sich auch 
der Grund dieser Unterlassung schon aus meinem oben ge¬ 
kennzeichneten Standpunkt, so gestatte ich mir doch im fol¬ 
genden däs noch einmal kurz zu wiederholen, was ich Herrn 
Prof. Klimmer in dieser Beziehung bereits entgegenge¬ 
halten habe. 

An keiner Stelle meines Berichtes über die von mir angestellten 
Tuberkulose-Immunisierungsversuche bei Rindern und namentlich auch nicht 
in den zusammenfassenden Schlußsätzen, habe ich ein abschließendes 
Urteil über das Klimmersche Verfahren, wie es Klimmer mir zuschiebt, 
abgegeben, sondern nur ein solches über die immunisierendeWirkung 
seiner Impfstoffe. Hieran kann auch der Umstand nichts ändern, daß 
an verschiedenen Stellen meines Berichtes vom Klimm ersehen Verfahren 
der Kürze halber die Rede ist. Jeder unbefangene Leser meiner Aus¬ 
führungen wird an den betr. Stellen unschwer erkennen, was dort mit 
dem sog. Klimmerschen Verfahren gemeint ist. 

Deshalb halte ich mich durchaus für berechtigt, meinen 
zweiten Schlußsatz (S. 146) in der vorliegenden Form zu fassen 
und aufrecht zu erhalten, zumal auch die hygienischen Maß¬ 
nahmen an sich ebenfalls die ihnen zukommende Bedeutung 
für die Sache bei den Versuchen selbst, wie auch an ver¬ 
schiedenen Stellen meines Berichts, gefunden haben. Welche 
Bedeutung ich den hygienischen Maßnahmen in Verbindung 
mit der Anwendung von Antiphymatol beimesse, geht klar aus 
meinem fünften Schlußsatz (S. 146) hervor. 

Über diese hVage werden die Versuche fortgesetzt, obwohl ich schon 
jetzt glaube die Ansicht vertreten zu können, daß sie kein wesentlich 
anderes Ergebnis liefern werden als die schon berichteten. Denn ich habe 
Herrn Prof. Klimmer bereits darauf hingewiesen, daß bei den von mir 
veröffentlichten Versuchen die von Herrn Prof. Klimmer empfohlenen 
hygienischen Maßnahmen eigentlich schon so berücksichtigt worden sind, 
wie es in den bäuerlichen Wirtschaften hierzulande durchschnittlich 
nur möglich ist. Die Stallungen, in denen die Versuche stattfanden, waren 
durchweg gute, in keinem Stalle standen die Rinder mit den Köpfen ein¬ 
ander gegenüber, und die geimpften Tiere wurden bei ihrer Zusammen¬ 
stellung mit den älteren Rindern der Bestände diesen in der Regel an 
einer Seite angereiht, also nicht regellos zwischen ältere Tiere hineinge¬ 
stellt. Die jungen schutzgeimpften Tiere befanden sich fast 6 Monate jeden 
Jahres auf der Weide oder wenigstens in Gärten und wurden bei Stall- 

10 * 
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haltang in besonderen Jungviehabteilungen des gemeinsamen Kuhstalles, 
auf größeren Gütern aber stets in eigenen Jungviehställen untergebracht, 
wo sich die Kälber und Jungrinder frei bewegen konnten. Alle schlecht 
gedeihenden, tuberkuloseverdächtigen Tiere wurden von den Besitzern 
(ausgenommen vielleicht ein einziger) so schnell als wirtschaftlich mög¬ 
lich mit bereitwilligstem Entgegenkommen beseitigt. Soweit entsprechen 
also meine Versuchsbedingungen durchaus dem diesbezüglichen Teil des 
Kl immer sehen Verfahrens. Dagegen vermochte ich, trotz eigener Be¬ 
mühungen und solcher meiner Mitarbeiter, in den meisten Versuchsbe¬ 
ständen nicht zu erreichen, daß Klimmers Vorschriften in bezug auf die 
Verhütung der Infektion der Kälber durch die Milch (Verabreichung pas¬ 
teurisierter Milch, Benutzung von Ammenkühen) durchgeführt wurden. 
Hierauf beziehen sich in erster Linie die Worte unter II Absatz 4 meines 
Berichtes: „Diese von Kl immer empfohlenen hygienischen Maßnahmen 
wurden in verschiedenen Beständen nicht in dem erwähnten Umfange 
durchgeführt . . “. Und aus diesem Grunde habe ich mir auch nicht an¬ 
gemaßt, jetzt schon ein Urteil über das gesamte Klimmersche Verfahren 
Öffentlich abzugeben, sondern mich darauf beschränkt, meine Beobachtungen 
und Erfahrungen über die immunisierende Wirkung der Kl i mm ersehen 
Impfstoffe zu veröffentlichen. 

2. Mit Rücksicht hierauf kann ich es dem nicht vorein¬ 
genommenen Leser meines Berichts überlassen, sich ein Urteil 
über die Behauptung des Herrn Prof. Klimm er zu bilden, 
daß auch in bezug auf die ausschließliche Schutz Wirkung 
seiner Impfstoffe meine Versuchsergebnisse keinen Einblick 
gewähren. 

3. Die letztere Ansicht stützt Herr Prof. Klimmer u. a. 
auf die weitere Behauptung*), daß bei den meisten meiner 
Versuchsrinder die jährliche Nachimpfung nicht 
durchgeführt worden sei. Demgegenüber habe ich be¬ 
reits darauf hingewiesen, daß bei den in Tab. V und VI 
meines Berichtes zusammengestellten 25 Tieren die vorgeschrie¬ 
benen jährlichen Nachimpfungen regelrecht vorgenommen, 
bei den übrigen 40 Tieren (Tab. IV) aber deshalb unterlassen 
worden sind, um das ältere intravenöse Verfahren Klimmers 
für sich und gegenüber dem v. Behrings und dem neuen 
Klimmerschen zu prüfen. Aber auch diese ersteren 25 Tiere 
lassen ein Urteil über die immunisierende Wirkung von Klim- 


*) Zeitschr. f. Tiermedizin usw., Bd. XIV, S. 427. 
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mers Impfstoffen wohl zu, das sich jeder selbst bilden kann, 
wenn er berücksichtigt, daß unter diesen 25 geschlachteten 
oder verendeten mit Antiphymatol behandelten Tieren 15 = 60 % 
mit Tuberkulose behaftet waren, wobei ganz besonders ins 
Gewicht fällt, daß sämtliche 15 Tiere sich im Alter 
bis zu 2 Jahren befanden. 

Daß das Ergebnis der Tuberkulinprobe bei 515 nach der ' 
neuen Methode Kümmere mit Antiphymatol behandelten 
Tieren, das bei vier Fünftel der Tiere zweimal und selbst 
dreimal eingespritzt worden ist, mit 45% positiven Reaktionen 
gegenüber dem Ergebnis aus den Obduktionsbefunden um 15% 
niedriger ist (Tab. III des Berichtes), kann an der ungün¬ 
stigen Tatsache nichts ändern. 

4. Was die weitere Bemängelung unter 2 der Zusammen¬ 
fassung*) des Herrn Prof. Klimmer anlangt, so ist entgegen¬ 
zuhalten, daß er in den Gebrauchsanweisungen für sein 
Antiphymatol eine Tuberkulinprüfung der Kälber vor 
der Schutzimpfung nicht verlangt. 

Sie ist auch in der Praxis nicht allgemein durchführbar 
und zudem bei Kälbern in ihren Ergebnissen aus hier nicht 
weiter zu erörtenden Gründen ziemlich unsicher. Deshalb sind 
auch die Zahlen, die auf Grund von Tuberkulinprüfungen über 
das Vorkommen der Tuberkulose bei Kälbern vorliegen, mit 
Vorsicht aufzunehmen, da die wenigsten Reaktionen durch 
Sektionen belegt sind. Dennoch hält mir Herr Prof. Klim¬ 
mer entgegen, daß von meinen Versuchskälbern wenigstens 
40 % vor der Behandlung mit Antiphymatol tuberkulös ge¬ 
wesen sein müssen. Hiergegen habe ich bereits folgendes ein¬ 
gewendet: 

Zugegeben daß sogar die Hälfte der mit Antiphymatol geimpften 
25 Kälber, von denen Schlachtergebnisse vorliegen (Tab. V u. VI meines 
Originalberichts), schon bei der Impfung tuberkulös gewesen wären — wo¬ 
für jedoch jedweder Anhalt fehlt —, so würden von den geimpften Tieren 
als bei der Schlachtung tuberkulös befundene immer noch übrig bleiben 


*) Zeitschr. f. Tiermedizin usw., Bd. XIV, S. 419. 
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in der zweiten Gruppe 40,0% und 
„ „ dritten „ 27,5 % 

oder mit anderen Worten und unter Zusammenfassung beider Gruppen: 
es sind 30% der mit Antiphymatol behandelten Kälber durch 
diese Impfung vor der natürlichen Ansteckung mit Tuber¬ 
kulose nicht geschützt worden. Will auch demgegenüber Herr 
Prof. Kl immer noch behaupten, daß das Antiphymatol den damit ge¬ 
impften Tieren Schutz vor Tuberkulose verleihe? 

Ich wiederhole auch an dieser Stelle, daß ich von der 
Schutzkraft des Antiphymatols nicht nur nicht überzeugt, sondern 
vielmehr der Ansicht bin, daß man über das Klimmersche Impf¬ 
verfahren bald ebenso zur Tagesordnung übergehen wird, wie 
es mit dem v. Behrings geschehen ist. In ähnlichem Sinne 
hat auch das Kaiserliche Gesundheitsamt*) in Berlin ent¬ 
schieden, dessen Mitglieder Weber und Titze schreiben: 

„Die Versuche mit den Klimmerschen Impfstoffen 
haben also zu demselben unbefriedigenden Ergebnis ge¬ 
führt, wie alle früheren Versuche Rinder durch Vorbehandlung 
mit sog. Kaltblütertuberkelbazillen und anderen säurefesten 
Stäbchen einerseits sowie mit abgetöteten Tuberkelbazillen 
humanen und bovinen Ursprungs andererseits gegen Tuber¬ 
kulose zu immunisieren“. 

Hierzu kommt weiter, daß mit den vorerwähnten Ver¬ 
suchsergebnissen Webers und Titzes die Resultate der Ver¬ 
suche Brolls, die im Hygienischen Institut der Berliner tier¬ 
ärztlichen Hochschule mit dem Klimmerschen Impfstoff A. V. 
angestellt wurden, übereinstimmen. Broll**), der übrigens ebenso 
wie Weber und Titze der Meinung ist, daß die avirulenten 
Tuberkelbazillen Klimmers saprophytische, säurefeste Bak¬ 
terien sind, schreibt: 

„Die Vorbehandlung mit dem Klimmerschen Impfstoff 
hat somit bei den Kälbern insofern einen gewissen Effekt ge¬ 
habt, als sie die Infektion virulenter Tuberkelbazillen, denen 
das Kontrollkalb nach 50 Tagen erlag, überlebt haben und 

*) Tuberkulose-Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte, 10. Heft, 
1910, S. 200. 

**) Berliner tierärztl. Wochenschr. 1910, S. 916. 



Zur Polemik des Herrn Prof. Dr. Klimmer usw. 151 

auch in den klinischen Erscheinungen einen milderen Verlauf 
zu verzeichnen hatten. Die tuberkulösen Veränderungen in 
den inneren Organen der vorbehandelten Kälber waren jedoch 
so erheblicher Natur, daß wir einen wirksamen oder praktisch 
verwertbaren Schutz nicht von dieser Impfung erwarten können“. 

5. Was sodann die in meinem Berichte mit erwähnten, 
von Herrn Prof.K limmer bemängelten Tuberkulinprüfungen 
anlangt, so haben sie mit dem in meiner zweiten Schlußfolge¬ 
rung (S. 146) hervorgehobenen Kernpunkte der vorliegenden 
Frage absolut nichts zu tun. Deshalb bin ich auch auf 
diese Tuberkulinproben bei meinen früheren Erwiderungen nur 
insoweit zurückgekommen, als es mir zur Kennzeichnung der 
Tendenz der Bemängelungen des Herrn Prof. Klimmer an¬ 
gezeigt erschien. Nach meinem Dafürhalten wurden diese Be¬ 
mängelungen, wie auch die anzüglichen Bemerkungen*) über 
meine Angabe, daß sich in den Versuchsbeständen nie eine 
Kuh mit Eutertuberkulose befunden hätte, nur gemacht, um 
die Zuverlässigkeit der unter meiner Leitung ausgeführten 
Versuche herabzusetzen und um die Aufmerksamkeit der Inte¬ 
ressenten von der Hauptsache abzulenken. In sachlicher Hin¬ 
sicht hat Herr Prof. Klimmer meine Behauptung nicht wider¬ 
legt, daß man sich etwa bis zum Jahre 1907 in der Praxis 
— und nur um diese handelt es sich — mit der von ihm 
„abgekürzte Tuberkulinproben“ genannten Anwendung des 
Tuberkulins für diagnostische Zwecke allgemein bediente, 
was auch Herrn Prof. Klimmer gewiß nicht unbekannt ist. 

6. Hinsichtlich der Klagen des Herrn Prof. Klimmer 
über die Ausschaltung seiner Person bei den durch mich 
ausgeführten Versuchen mit seinen Impfstoffen, so ist diese 
erfolgt, weil eine völlig unparteiische Prüfung eines Mittels 
oder Verfahrens den Ausschluß desjenigen unbedingt ver¬ 
langt, dem als Erfinder oder Hersteller an einer günstigen 
Beurteilung des Mittels oder Verfahrens gelegen ist. Zudem 
muß auch von einem guten und einwandfreien Mittel ge- 


*) S. 433/34 des XIV. Bandes dieser Zeitschrift. 
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fordert werden, daß es sich bewährt, auch wenn seine An¬ 
wendung unabhängig von den Einflüssen seines Erfinders ge¬ 
schieht. Deshalb weise ich die in dieser Beziehung gemachten 
Ansprüche des Herrn Prof. Klimmer als sachlich unberechtigt 
heute ebenso zurück, wie ich dies schon früher getan habe. 

Von demselben Standpunkte aus überlasse ich das Urteil 
über die von Herrn Prof. Klimmer mir vorgehaltene Ge¬ 
heimniskrämerei, wobei er sich nicht scheut, einen meiner, 
Briefe an ihn ohue meine Einwilligung zu veröffentlichen, 
der breitesten Öffentlichkeit. Zu dem Stillschweigen über die 
von mir nicht aus eigenem Antriebe, sondern im Aufträge 
meiner Vorgesetzten Dienstbehörde unternommenen Versuche 
war ich nicht nur als Beamter, sondern auch mit Rücksicht 
auf die Besitzer verpflichtet, die ihre Rindviehbestände für 
die Versuche bereitwillig zur Verfügung gestellt hatten. Diese 
Besitzer durften mit vollem Rechte beanspruchen und erwarten, 
daß über den Gesundheitszustand und die sonstigen Verhält¬ 
nisse in ihren Viehbeständen nicht mehr Personen etwas er¬ 
fuhren, als zur Durchführung der Versuche unbedingt nötig waren. 

Wenn es schließlich Herrn Prof. Klimmer beliebt, ver¬ 
schiedentlich Anspielungen dahingehend zu machen, daß ich 
in meinen Erwiderungen auf seine Kritiken zu persönlich ge¬ 
worden sei oder es an dem in der wissenschaftlichen Polemik 
üblichen Takt hätte fehlen lassen, so berührt mich diese In- 
vektive als eine subjektive Ansicht des Herrn Prof. Klimmer 
umsoweniger als alle, denen ich bisher die Polemik vorgelegt 
habe, auf meiner Seite nichts finden konnten, was Herrn 
Prof. Klimmers Anzüglichkeiten berechtigen könnte. Zudem 
habe ich keinen Anlaß zu verschweigen, daß meine Veröffent¬ 
lichungen schon vor ihrem Druck von Männern sachlich und 
förmlich ausdrücklich gebilligt worden sind, die Herrn Prof. 
Klimmer in bezug auf schriftstellerische Erfahrung, Wissen¬ 
schaftlichkeit und literarischen Takt sicherlich nicht nachstehen. 

Dies mein letztes Wort in der vorliegenden Frage. 

Anm. Hiermit schließen wir in dieser Zeitschrift die Aussprache 
über die beregte Angelegenheit. Die Redaktion. 



Besprechungen. 


l. 

Krankheiten des Thorax und der Lungen; inkl. Brustbeulen. 
(Handbuch der Tierärztlichen Chirurgie und Geburtshilfe von Bayer- 
Fröhner, III. Bd., I. Teil, 5. Lieferung.) Von Dr. E. Silbersiepe, 
Repetitor, Berlin. Mit 61 Abbildungen. Wien, Leipzig 1910, W. Brau- 
miiller. (Preis: 5 Mark 40 Pf.) 

Verfasser hat die chirurgischen Krankheiten im Bereiche des 
Thorax ausführlich bearbeitet und dabei besonders die Wunden 
der Vorderbrust, der Unterbrust und Seitenbrust, die verschiedenen 
Formen der Brustbeule, die Brustbeinfistel und die Rippenfistel 
berücksichtigt. Eingeleitet wird die Behandlung des Stoffes durch 
Anatomie und Physiologie des Thorax. Es folgen die einzelnen 
Kapitel, die unter fleißiger Benutzung der Literatur und auf Grund 
eigner Beobachtungen in übersichtlicher und klarer Weise bearbeitet 
sind. Die dem Text eingefügten Abbildungen tragen wesentlich 
zum Verständnis bei und erhöhen den Wert des Buches. Einige 
weniger glückliche Reproduktionen wie Nr. 206, 209, 213, 216 
dürften bei einer Neuauflage durch bessere ersetzt werden. Im 
Ganzen betrachtet reiht sich das Buch den andern des Hand¬ 
buches würdig an und kann den Kollegen zum Nachlesen nur 
empfohlen werden. Trolldenier. 


2 . 

Untersuchungen über den Mechanismus der Hinter- und Vorder¬ 
extremität des Rindes in seiner Verschiedenheit bei Tief¬ 
lands- und Höhenschlägen. Von Dr. Heinrich Bahn, Kreis¬ 
tierarzt. Hannover 1911, Verlag von M. u. H. Schaper. 100 Seiten. (Preis: 
geheftet 2 Mark 80 Pf.) 

Die Schrift gliedert sich in folgende Unterabschnitte: 

I. Einleitung. H. Anatomische Untersuchungen. III. Mecha¬ 
nische Untersuchungen. IV. Theorie und Kreuzungsform des Rindes. 
— Thesen. Messungstabellen. Literaturverzeichnis. Abbildungen. 
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Der Verfasser hat in seiner Abhandlung auf Grund von 
Messungen, die er an etwa 600 Rindern der Höhen- und Niede¬ 
rungsrassen und an den verschiedensten Schlägen ausführte, die 
Fragen beantwortet, ob es ein eigentümlicher Zufall, eine Eigen¬ 
tümlichkeit der Rasse oder die verschiedenen Lebensbedingungen 
sind, welche den Unterschied in der Kreuzstellung bei Niederungs¬ 
und Höhenrindern verursachen. Ferner bekommt der Leser Aus¬ 
kunft, ob diese Erscheinung auf einer spezifischen anatomischen 
Grundlage beruht und ob sie physiologisch erklärbar ist. 

Die Beantwortung aller dieser Fragen erfolgt in der Ab¬ 
handlung in durchaus klarer, leicht verständlicher, bündiger Weise, 
ohne daß man weitschweifige theoretische Erörterungen über sich 
ergehen lassen muß. Deshalb werden diejenigen Tierärzte und 
Landwirte, welche sich für Tierzuchtfragen interessieren, die Schrift 
lebhaft willkommen heißen und mit dem Unterzeichneten der 
Meinung sein, daß der Verfasser durch seine Untersuchungen uns 
eine wissenschaftliche Begründung für bekannte, in ihrer Ent¬ 
stehung aber bisher unerforschte Tatsachen geliefert und somit 
eine Lücke in unserer Literatur ausgefüllt hat. Das Studium des 
Heftes ist allen Tierärzten und Landwirten, die sich mit Tierzucht 
zu befassen haben, angelegentlichst zu empfehlen. Weber. 


3. 

Nova therapeutica. Führer durch das Gebiet der neueren Arznei- 
und Nährmittel zum Gebrauch für den praktischen Arzt, bearbeitet 
von Dr. med. Max Wolf und Dr. med, Fritz Fleischer. Verlag der 
Vereinigten Verlagsanstalten Gustav Braunbeck & Gutenberg-Druckerei 
A.-G., Berlin W 35. (Preis: Geb. 5 Mark.) 

Das vorliegende 611 Seiten starke Werk soll dem praktischen 
Arzt ein Nachschlagewerk sein, welches eine erschöpfende und zu¬ 
verlässige Auskunft über die neueren Arznei- und Nährmittel gibt. 
In der Einleitung wird darauf hingewiesen, daß es bei der großen 
Zahl und den oft recht komplizierten Namen der Heilmittel, mit 
denen der Praktiker in der Fachpresse bekannt gemacht wird, 
nicht leicht ist, alle die therapeutischen Neuheiten im Gedächtnis 
zu behalten. Mit Recht kann daher gesagt werden, daß das Werk 
eine Lücke in der medizinischen Literatur ausfüllt. 

Der Inhalt ist in 24 Gruppen gebracht worden. 

Bei jedem Mittel wird zuerst der Fabrikant genannt, dann 
folgen: kurze Charakteristik des Mittels, Dosierung und Anwendung, 
Indikation bzw. auch Kontraindikation, vielfach ist auch der Preis 
angegeben. Index und Krankheitsregister am Schlüsse des Werkes 
erleichtern die Übersicht. 
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Da immer neue Mittel den Ärzten präsentiert werden, so 
ist es ohne weiteres verständlich, daß der Verlag das Werk in 
regelmäßigen Zeiträumen erscheinen lassen will. 

Wenn auch das Buch speziell für den Arzt geschrieben ist, 
so hat es auch für den praktischen Tierarzt einen nicht zu unter¬ 
schätzenden Wert, da doch ein beträchtlicher Teil der neueren Heil¬ 
mittel auch in der Veterinärmedizin eine wichtige Rolle spielt, des¬ 
halb kann das Buch auch dem Tierarzt zur Anschaffung empfohlen 
werden. Röder. 


4. 

Die Hufkrankheiten des Pferdes. Von Prof. Dr. Eberlein. 
Berlin. (Handb. der Tierärztl. Chirurgie und Geburtshilfe von Bayer- 
Fröhner, IV. Bd. II. Teil 3. Lieferung.) Wien, Leipzig 1907. Preis: 
4 Mark.) 

Verfasser verwendet vor allen Dingen eigene Beobachtungen 
aus dem reichen Material der Berliner chirurgischen und Poliklinik 
unter sorgfältiger Benutzung der vorhandenen Literatur. Das Werk 
ist besonders für das Studium eingerichtet und muß als ein hervor¬ 
ragend lehrreiches und vollendetes bezeichnet werden, das auch für 
den praktischen Tierarzt soviel Neues und Wissenswertes bringt, 
daß es in jeder tierärztlichen Bücherei einen Ehrenplatz verdient. 

Trolldenier. 


5. 

Experimentelle Untersuchungen über die physiologische 
Wirkung der Luftinsufflation in das Euter von Kühen und 
Ziegen als Beitrag zur Ätiologie der Gebärparese des 
Rindes. Von Max Seitter. (Inaug.-Diss.) Stuttgart 1910. 

Nachdem Seitter die Theorie über die Ätiologie und Patho¬ 
genese der Gebärparese besprochen, berichtet er über klinische 
Blutdruckmessungen bei der Kuh und Ziege nach Riva-Rocci 
und deren Technik und über die von ihm beobachteten physio¬ 
logischen Blutdruckverhältnisse bei Ziege und Kuh. Nach Fest¬ 
stellung des normalen Blutdruckes untersucht er die Einwirkungen 
von Kälte, mechanischen und elektrischen Reizen und endlich der 
Luftinsufflation ins Euter. Weiter beobachtet er das Verhalten 
des Blutdruckes bei künstlicher Vasomotorenlähmung mit Chloro- 
hydrat mit und ohne Luftinfusion; und wiederum das Suprarenin 
in seiner Wirkung auf gelähmte Vasomotoren. Nachdem er eine 
qualitative Blutveränderung durch die Luftinfusion nachgewiesen, 
faßt er seine Resultate dahin zusammen, daß im Vordergründe der 
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Vasomotorenkollaps steht, der auf Veränderung der inneren Sekretion 
gewisser Drüsen zurückzuführen ist. Toxine wirken vielleicht mit. 
Heilung entsteht durch Anregung des Blutumlaufes und Blut¬ 
druckes. 

Die Arbeit ist in vieler Beziehung lehrreich und interessant 
und trägt viel zum Verständnis der eigenartigen Erscheinung des 
Kalbefiebers und seiner Behandlung bei. Trolldenier. 


6 . 

Operationslehre, 4. Aufl. Von Prof. Dr. Bayer. Wien und Leipzig 
1901, Verlag von W. Braumüller. (Preis: Geb. 18 Mark.) 

Der durch seine klinische und literarische Tätigkeit auch bei 
den deutschen Tierärzten rühmlichst bekannte Verfasser hat die 
nach dem Erscheinen der letzten Auflage seiner Operationslehre 
selbst und von anderen Autoren gemachten Erfahrungen bei der 
Neubearbeitung seines Werkes fast vollständig berücksichtigt und 
damit eine Operationslehre geschaffen, die als mustergültig be¬ 
trachtet werden muß. 

Die Anordnung des Stoffes ist übersichtlich. Jedem Kapitel 
ist die sorgfältig gesammelte Literatur vorangestellt. Auch erhöht 
eine Reihe von guten Abbildungen das Verständnis des an sich 
leicht verständlich geschriebenen Textes. 

Trolldenier. 


7. 

Die Embryotomie des Brust- und Backengürtels. Von Dr. J. 

Pflanz, Kreistierarzt Berlin 1910, Verlag von Rieh. Schoetz. (Prei6: 

1 Mark 20 Pf.) 

Die von einem routinierten Praktiker auf dem Gebiete der 
tierärztlichen Geburtshilfe mit großer Liebe für sein Spezialstudium 
geschriebene Abhandlung bringt der Anregungen so viele, daß 
jedem Tierarzt geraten werden kann, sich dies kleine Heft zu be¬ 
schaffen. Der Verfasser sagt ganz recht, daß die Geburtshilfe 
bei Tieren ein eigenartiges Kapitel ist, das vielen Schwankungen 
in der Beurteilung unterliegt. Es gehört eine große Liebe dazu, 
um bei Geburtshilfen seinen Mann zu stehen, da doch oft außer¬ 
gewöhnliche Anforderungen an das Können und das Pflichtgefühl 
des Geburtshelfers gestellt werden. Deshalb rüste er sich gehörig 
aus, lese eine solche Abhandlung wie die vorliegende, sie wird ihm 
manchen Erfolg sichern. Trolldenier. 
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8 . 

Lehrbuch der Toxikologie für Tierärzte, 3. Aufl. Von Prof. Dr. 

Fröhner. Stuttgart 1910, Verlag von F. Enke. (Preis: 9 Mark 60 Pf.) 

Nach einem Zeitraum von 10 Jahren bringt Verfasser die 
dritte Auflage seiner allbekannten und geschätzten Toxikologie für 
Tierärzte, in der selbstverständlich die Errungenschaften der ver¬ 
flossenen Zeit einen Platz gefunden haben. 

Das Werk zerfällt in einen allgemeinen Teil, in welchem 
vor allem die Frage der elementaren Giftwirkung, die feineren 
Veränderungen der Ganglienzellen bei der Nekrose, die Wirkung 
der Blutgifte, die toxische Leukozytose und Glykosurie behandelt 
werden. 

Im zweiten — speziellen Teil — haben viele neue Experi¬ 
mentaluntersuchungen über Mineral- und Pflanzengifte, sowie sehr 
viele kasuistische Mitteilungen über Vergiftungen bei den Haus¬ 
tieren Verwendung gefunden. 

Dieses ebenso lehrreiche und interessante Buch sollte jeder 
Tierarzt in eigenstem Interesse sich zu eigen machen, da es eine 
Fülle von wissenswerten Dingen enthält. Trolldenier. 


9. 

Handbuch der Fleischbeschau für Tierärzte, Ärzte und Richter. Von 
Professor Dr. med. Robert Ostertag, Geh. Regierungsrat und Direktor 
der Veterinärabteilung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin. 
Sechste, neu bearbeitete Auflage. Zwei Bände. I. Bd. Mit 120 in den 
Text gedruckten Abbildungen. Stuttgart 1910, Verlag von Ferdinand 
Enke. (Preis: Geh. 12 Mark.) 

Das allgemein bekannte und geschätzte Handbuch der Fleisch¬ 
beschau von Ostertag liegt in seiner ersten Hälfte nunmehr in 
der 6. Auflage vor. Dieser Teil umfaßt Allgemeines über Fleisch¬ 
beschau, Schlachtkunde einschließlich der Untersuchung der Tiere 
vor dem Schlachten, Untersuchung der ausgeschlachteten Tiere, 
Fleischkunde, physiologische Zustände von sanitätspolizeilicher Be¬ 
deutung, Allgemeine Pathologie der Schlachttiere vom Standpunkte 
der Sanitätspolizei und Organkrankheiten, die für die Fleischbeschau 
von besonderem Interesse sind. Bei der Neubearbeitung dieser Ab¬ 
schnitte ist auf die neuesten Vorschriften über die Schlachtvieh- 
und Fleischbeschau, die Organisation der außerordentlichen Fleisch¬ 
beschau, die in den letzten Jahren weiter ausgearbeiteten biologischen 
Unterscheidungsmethoden zum Nachweis der Herkunft des Fleisches 
sowie die Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung und prak¬ 
tischen Erscheinungen der letzten Jahre gebührend Rücksicht ge¬ 
nommen worden. 
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Das bekannte Ostertagsche Handbuch ist in dieser Zeit¬ 
schrift wiederholt eingehend besprochen worden; außerdem sind 
seine Vorzüge allgemein anerkannt, so daß an dieser Stelle nur 
auf seine Neuauflage hinzuweisen ist. Klimmer. 


10 . 

Veröffentlichungen aus den Jahres-Veterinär-Berichten der 
beamteten Tierärzte Preußens für das Jahr 1908. Neunter 
Jahrgang. Zusammengestellt im Aufträge des Vorsitzenden der tech¬ 
nischen Deputation für das Veterinärwesen von Nevermann, Regierungs¬ 
und Veterinärrat im Ministerium für Landwirtschaft, Domänen und 
Forsten. I. und II. Teil. Berlin 1910, Verlagsbuchhandlung Paul Parey. 
(Preis: 10 Mark.) 

Die bekannten Veröffentlichungen aus den Jahresveterinär¬ 
berichten der beamteten Tierärzte Preußens, zusammengestellt von 
Nevermann, liegen nunmehr im 9. Jahrgang betr. das Jahr 1908 
vor. Die Stoffeinteilung ist die nämliche wie bei seinen in dieser 
Zeitschrift alljährlich besprochenen Vorgängern, so daß es sich er¬ 
übrigt, hier näher darauf einzugehen. Auch der vorliegende Jahr¬ 
gang, welcher wiederum eine Fülle wertvoller tierärztlicher Erfah¬ 
rungen und Beobachtungen enthält, kann jedem Tierarzt empfohlen 
werden. Klimmer. 


11 . 

Die Entwicklung der bayrischen Rindviehzucht. Ein Rückblick 
auf den Werdegang der bayrischen Rindviehzucht aus Anlaß der 
Hundertjahrfeier des Landwirtschaftlichen Vereins in Bayern. Von Dr. 
C. Kronacher, Professor und Leiter der Tierzuchtabteilung an der 
Kgl. Bayer. Akademie für Landwirtschaft in Weihen Stephan. 96 Seiten. 
Hannover 1911, Verlag von M. u. H. Schaper. (Preis: Geh. 3 Mark.) 

Professor Kronacher gibt uns im ersten Teile seines Buches 
ein gedrängtes übersichtliches Bild von der Entwicklung und dem 
Stande der Rinderzucht in Bayern vor 50 Jahren, ferner von den 
seit fünf Jahrzehnten in diesem Zweige der bayrischen Landes¬ 
tierzucht vor sich gegangenen Veränderungen und von den bei 
ihrem Zustandekommen beschrittenen Wegen. Besprochen werden 
unter Beigabe einer Übersichtskarte und von guten Abbildungen 
aus jener Zeit: 1. Die den Pinzgauer Typus mehr oder weniger 
tragenden Rinder aus den Gebirgen und Vorgebirgen; 2. Die ober¬ 
und niederbayrischen, sowie die schwäbischen Landrinder in Süd¬ 
bayern; 3. Das Grauvieh im südwestlichen Teil der bayrischen 
Alpen und ihres Vorlandes; 4. Der sogenannte Bistumsschlag im 
unteren Wald; 5. Die Kelheimer Blässen im fränkischen Jura; 
6. Die Vogtländer in der Oberpfalz und in Oberfranken; 7. Die 
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Bayreuther Schecken; 8. Die fränkischen Rinder in Ober-, Unter- 
und Mittelfranken; 9. die Ansbacher oder Triesdorfer und 10. Der 
Glanschlag in der Pfalz, die Donnersberger um den gleichnamigen 
Berg herum. 

Der zweite Teil der Schrift enthält eine Besprechung der 
heutigen Verteilung der Rinderrassen in Bayern, wobei eine Karte 
und zahlreiche Abbildungen zur Erläuterung dienen. Wir finden 
folgende Rassen aufgeführt: 1. Das mittelgroße Fleckvieh; 2. Die 
Miesbacher; 3. Die graubraunen Gebirgsrinder; 4. Die Pinzgauer; 
5. Die Franken; 6. Das bayrische Rotvieh; 7. Die Kelheimer; 
8. Die Glan-Donnersberger und 9. Die Shorthorns. 

Aus diesem Überblick ist ersichtlich, daß das Buch eine 
Fülle von Material für den Rassengeschichte und Rassenkunde 
der Rinder treibenden Theoretiker und Praktiker in sich schließt. 
Besonders rühmend muß die kurze, knappe, klare Darstellungsweise 
hervorgehoben werden. Alle diejenigen, welche sich für die vor¬ 
erwähnten Gegenstände interessieren oder Belehrung suchen, werden 
das Werkchen mit Vorteil und gern durchstudieren. Weber. 


Eingänge. 

(Besprechungen Vorbehalten.) 

Veröffentlichungen aus den Jahres-Veterinär-Berichten 
der beamteten Tierärzte Preußens für das Jahr 1908. 
Neunter Jahrgang. Zusammengestellt im Aufträge des Vorsitzenden der 
technischen Deputation für das Veterinärwesen von Nevermann. 
1. und 2. Teil. Berlin 1910, Verlagsbuchhandlung Paul Parey. 

Rubner, Max, Über die Stellung der Physiologie im Universitätsunter¬ 
richt. Berlin 1909, Verlag v. August Hirschwald. 

Hentschel, Felix, Über die Beteiligung der verschiedenen Organe 
des Tierkörpers an der Generalisation der Tuberkulose beim Rind, Schaf 
und Schwein. Zugleich ein Beitrag zur Technik der Untersuchung ge¬ 
schlachteter tuberkulöser Tiere. Berlin 1909, Verlag v. Rieh. Schötz. 
(Preis: 2 Mark 50 Pf.) 

Albrechtsen, F., Die Sterilität der Kühe, ihre Ursachen und ihre 
Behandlung unter Berücksichtigung des seuchenhaften Scheidenkatarrhs 
und des Verkalbens. Deutsch von R. Holzhausen. Mit 21 Abbil¬ 
dungen. Berlin 1910, Verlag von Rieh. Schötz. (Preis: brosch. 3 Mark.) 

Gerhardt, Dr. U., Das Kaninchen; zugleich eine Einführung in die 
Organisation der Säugetiere. Leipzig 1909, Verlag von Dr. Werner 
Klinkhardt. 

Ellenberger, W., Handbuch der vergleichenden mikroskopischen Ana¬ 
tomie der Haustiere. II. Band. Mit 391 Textabbildungen. Berlin 1911, 
Verlag von Paul Parey. 



VIII. 


Verschiedenes. 


Eine gewiß für zahlreiche Tierärzte willkommene Einrichtung 
hat der Verein für Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk Düssel¬ 
dorf getroffen, indem derselbe in seinem großartig angelegten Ver¬ 
suchsstall und in den Laboratorien der Akademie für praktische 
Medizin unter Leitung von Prof. Dr. Schloßmann einen Kursus 
in der Milchhygiene 

vom 19. bis 24. Juni 1911 

veranstaltet. Dieser Kursus ist speziell für Tierärzte bestimmt. Er 
umfaßt das ganze Gebiet in zahlreichen Einzelvorträgen, Übungen 
und Besichtigungen. 

Die Teilnahme ist unentgeltlich. Es ist nur eine Einschreibe¬ 
gebühr von 10 M. zu entrichten. Genaues Programm und Stunden¬ 
plan sind durch die Geschäftsstelle des Vereins für Säuglings¬ 
fürsorge im Regierungsbezirk Düsseldorf, Düsseldorf, Werstener- 
straße 150 unentgeltlich zu beziehen. 



IX. 


Die geschichtliche Entwicklung 
der pathologischen Anatomie der Tiere seit der 
Begründung tierärztlicher Lehranstalten. 

(Unter besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in 

Deutschland.) 

Festrede zu Königs-Geburtstag am 25. Mai 1911. 

Von Med.-Rat Dr. E. Joest, 

o. Professor d. pathol. Anatomie an der Tierärztl. Hochschule in Dresden. 

[Nachdruck verboten.] 

Hochgeehrte Festversammlung! Überall im Sachsenlande 
und überall in der ganzen Welt, wo Sachsen leben, ist der heutige 
Tag ein hoher Festtag. Die Blicke richten sich empor zu unserem 
erhabenen König, der heute, getragen von der innigen Liebe 
und Verehrung des ganzen Volkes, seinen Geburtstag feiert. 
Auch uns, das Professorenkollegium und die Studentenschaft 
der Tierärztlichen Hochschule, drängt es, am heutigen Tage 
unserer patriotischen Gesinnung Ausdruck zu geben, und darum 
haben wir uns hier in weihevoller Stunde vereint, um unserem 
König und Herrn zu huldigen. 

Wir haben die Ehre, zu dieser Feier zahlreiche Gäste 
bei uns zu sehen. Ich begrüße im Namen der Hochschule 
die Vertreter der hohen Staatsregierung usw. und danke ihnen 
für ihr Erscheinen. 

Zeitschrift für Tiermed. XV. Bd. 
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Einem alten Brauche gemäß feiern die hohen Schulen 
den Geburtstag des Landesfürsten auf ihre besondere Weise, 
indem sie nicht nur den Gefühlen der Verehrung Ausdruck 
verleihen, sondern indem sie gleichzeitig auch eine wissen¬ 
schaftliche Gabe darbringen. So wird es auch an unserer Hoch¬ 
schule seit vielen Dezennien gehalten. 

Was liegt nun an einem vaterländischen Feste, wie wir 
es heute feiern, an einem Feste, das uns in der Forscherarbeit, 
in Lehr- und Lerntätigkeit innehalten läßt, wohl näher, als 
einmal rückwärts zu schauen auf den Werdegang unserer 
Wissenschaft, um uns des Erreichten zu freuen und um uns 
bewußt zu werden, welche Fortschritte sie unter der Regierung 
unseres Königs und seiner Vorfahren gemacht hat. Und so 
wähle ich als Gegenstand unserer heutigen Festbetrachtung 
ein geschichtliches Thema, die Entwicklung des von mir an 
unserer Hochschule vertretenen Gebietes, der pathologischen 
Anatomie, seit der Begründung tierärztlicher Lehranstalten. 

Es mag auf den ersten Blick auffällig erscheinen, daß 
ich lediglich die Zeit seit der Begründung tierärztlicher Lehr¬ 
anstalten, also die Zeit seit den letzten Dezennien des 18. Jahr¬ 
hunderts, zum Gegenstand meiner Ausführungen mache. Es 
wird dies jedoch ohne weiteres verständlich, wenn ich bemerke, 
daß das Altertum und das Mittelalter auf dem Gebiete der 
pathologischen Anatomie der Tiere wie auch des Menschen 
nennenswerte Ergebnisse nicht aufzuweisen haben. 

Die Gründung der ersten tierärztlichen Lehranstalt ge¬ 
schah im Jahre 1762. — Werfen wir zunächst einen Blick 
auf den Stand der Medizin und Tiermedizin zu jener Zeit! 

Bis zum 16. Jahrhundert waren die medizinischen An¬ 
schauungen des Altertums, die die Humoralpathologie des 
Hippokrates zur Grundlage hatten, in der Form der von 
Galen überlieferten Anatomie und Krankheitslehre allgemein 
in Geltung gewesen. 

Im 16. Jahrhundert war dann aber mit der Umgestaltung 
der gesamten mittelalterlichen Geistesrichtung die Schaffung 
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der ersten Anfänge einer neuen wissenschaftlichen Medizin 
erfolgt. Die blinde Gefolgschaft, die den bisher maßgebenden 
Lehren Galens geleistet worden war, hatte aufgehört. 

Zwei Namen waren es gewesen, an die sich dieser Um¬ 
schwung knüpfte, Yesal und Paracelsus. Yesal hatte durch 
eigene Untersuchungen, die zahlreiche Irrtümer Galens auf¬ 
deckten, eine neue selbständige Anatomie des Menschen ge¬ 
schaffen, während durch Paracelsus die Galenische Krank¬ 
heitslehre gestürzt war. Die alte Humoralpathologie des 
Hippokrates, die zwei Jahrtausende die Grundlage der Me¬ 
dizin gebildet hatte, war damit in der Hauptsache zusammen¬ 
gebrochen. 

Ein Jahrhundert später inaugurierte dann Harvey durch 
seine Entdeckung des Blutkreislaufes die Physiologie. Es 
folgte die Einführung des Mikroskopes in die Wissenschaft 
durch Malpighi und Leeuwenhoek und die Begründung 
des klinischen Unterrichts durch Boerhaave. Diese Namen 
— weitere will ich nicht nennen — bedeuten den Anfang 
des Überganges der alten dogmatischen Medizin zur 
naturwissenschaftlichen. 

Trotz der gewaltigen Fortschritte, die in der normalen 
Anatomie seit Vesal gemacht worden waren, hatten die ana¬ 
tomischen Veränderungen des kranken menschlichen Körpers 
zunächst noch nicht ein derartiges Interesse erweckt, daß man 
sich näher mit ihnen beschäftigt hätte. Zwar hatten schon 
Schenk von Grafenberg am Ende des 16. Jahrhunderts 
und Bon et in der zweiten Hälfte des 17. Jahrhunderts eine 
ziemlich vollständige Zusammenstellung der bisher gemachten 
pathologisch-anatomischen Beobachtungen unter Hinzufügung 
eigener Befunde veröffentlicht, aber es war vorderhand noch 
nicht dazu gekommen, daß man anatomische Abweichungen 
des kranken Körpers zur Grundlage einer besonderen Krankheits¬ 
auffassung machte, weil man sich von der Vorstellung, die 
Krankheit sei etwas den Körper als Ganzes Betreffendes, etwas 
Allgemeines, nicht loszusagen vermochte. 
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Morgagni war es Vorbehalten geblieben, den „ana¬ 
tomischen Gedanken“, wie Virchow sich ausdrückt, in 
die Medizin einzuführen. Dies war durch sein berühmtes 
großes Werk „De sedibus et causis morborum“, dessen erstes 
Buch 1761 erschien, geschehen. Dieses monumentale Werk 
begründete jene wichtige Disziplin, die später die Bezeichnung 
„pathologische Anatomie“ erhielt und machte sie zur Grund¬ 
lage der Pathologie überhaupt. 

Die gewaltigen Umwälzungen, die sich im 16. Jahrhundert 
im gesamten medizinischen Denken vollzogen, hatten noch keine 
Bewegung in die seit dem Altertum stagnierende Tierheil¬ 
kunde gebracht. Die Erklärung hierfür liegt vor allem in 
dem Umstande, daß die Behandlung kranker Tiere, wie im 
Mittelalter, so gut wie ausschließlich in den Händen ungebildeter 
Empiriker lag. In bezug auf die Entwicklung der Anatomie 
der Tiere hatten die Fortschritte der Medizin im 16. Jahrhundert 
sogar eine nachteilige Einwirkung ausgeübt, und zwar deshalb, 
weil seit der Erneuerung der Menschenanatomie durch Vesal 
das im Altertum so lebhafte Interesse an tieranatomischen 
Studien bei den Ärzten und Naturforschern geschwunden war. 
Dazu kam, daß die Berührung von Tierleichen zu jener Zeit 
großen Vorurteilen begegnete, die so weit gingen, daß diejenigen, 
die mit Tierleichen zu tun hatten, nach damaligen Begriffen 
als unehrlich galten. 

Es ist, wie Eichbaum hervorhebt, unerklärlich, wie 
unter diesen Verhältnissen eine so gründliche Bearbeitung der 
Anatomie des Pferdes, wie sie Ruini durchführte, vorgenommen 
werden konnte. Die im Jahre 1598 von diesem Autor heraus¬ 
gegebene „Anatomia del Cavallo“ war die hervorragendste 
Leistung auf dem Gebiete der Tiermedizin im Beginne der 
Neuzeit. Wie durch die anatomischen Untersuchungen Vesals 
eine selbständige Menschenanatomie begründet worden war, so 
bedeutete das Werk Ruinis die erste große Leistung auf dem 
Gebiete einer selbständigen Tieranatomie, eine Leistung, die 
bis zur Gründung tierärztlicher Lehranstalten auch die einzige 
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blieb. Das Werk Ruinis beschäftigt sich in seinem zweiten 
Teile auch mit den Krankheiten des Pferdes. Man hätte 
erwarten sollen, daß der Autor die krankhaften Veränderungen 
bei diesem Tier mit gleicher Gründlichkeit darstellte, wie die 
normale Anatomie. Dies ist jedoch nicht der Fall, vielmehr 
finden wir hier in der Hauptsache die Anschauungen früherer 
Schriftsteller, großenteils von Galenischen Gesichtspunkten 
aus verarbeitet, vor. 

Auch im übrigen war im 16. und 17. Jahrhundert Wesent¬ 
liches auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie der Tiere 
nicht geleistet worden. Erst in der ersten Hälfte des 18. Jahr¬ 
hunderts waren zahlreiche Schriften über die Rinderpest und 
andere damals herrschende Tierseuchen erschienen, eine Literatur, 
die auch Sektionsergebnisse brachte. Obwohl die mitgeteilten 
Befunde manche gute Beobachtung enthalten, zeigt sich der 
Mangel pathologisch-anatomischer Kenntnisse doch darin, daß 
normale und Kadavererscheinungen vielfach für krankhafte 
Veränderungen gehalten werden. 

In das Jahr 1762 fällt die Gründung der ersten tierärzt¬ 
lichen Lehranstalt durch Bourgelat in Lyon. Mit diesem 
Erreignis beginnt eine neue Epoche in der Tierheilkunde, die, 
wie Eichbaum richtig hervorhebt, bis dabin im großen und 
ganzen „reine Empirie, ein Zusammenstellen von Erfahrungen 
ohne leitende Grundsätze und Regeln“ war. „Durch Berück¬ 
sichtigung der Fortschritte der Menschenheilkunde und Natur¬ 
wissenschaften, durch systematische Bearbeitung der einzelnen 
Disziplinen, durch Heranziehen gebildeterer Elemente zu diesen 
Studien wurde aus der früheren Empirie eine selbständige 
Wissenschaft.“ 

Freilich änderte sich das Bild mit der Einrichtung tier¬ 
ärztlicher Lehranstalten, die nach dem ersten Vorgehen Bour- 
gelats bis zum Beginn des 19. Jahrhunderts zahlreich in allen 
Kulturstaaten entstanden waren, nicht mit einem Schlage. Erst 
im dritten und vierten Dezennium des neuen Säkulums begann 
der eigentliche wissenschaftliche Aufschwung der Tierheilkunde. 
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Dieses zunächst zögernde Emporblühen unserer Wissenschaft 
erscheint auf den ersten Blick nicht recht verständlich. Denn 
die Humanmedizin, die ja notwendigerweise die Lehrmeisterin für 
die eben erst ins Leben getretene junge Veterinärmedizin sein 
mußte, hatte zu der Zeit, als Bourgelat seine Idee in Lyon 
in die Wirklichkeit umsetzte, ihre im 16. Jahrhundert begonnene, 
vorhin von mir flüchtig skizzierte Erneuerung vollzogen. Als 
die erste tierärztliche Lehrstätte entstand, hatten Anatomie und 
Physiologie eine gesicherte Basis gewonnen, die klinische 
Medizin, wenn auch noch nicht frei von Spekulation, wurde 
verhältnismäßig rationell gehandhabt, und die pathologische 
Anatomie war eben begründet. Die Zeit für die Entfaltung 
der jungen Veterinärmedizin konnte also kaum günstiger sein. 
Wenn trotzdem in den ersten Dezennien nicht viel geleistet 
wurde, so lag dies daran, daß es naturgemäß einer gewissen 
Zeit bedurfte, bis die Lehrer der Tierheilkunde die nötigen 
Erfahrungen und Kenntnisse auf dem neuen, umfangreichen 
Gebiete gesammelt hatten und bis die neugeschaffenen An¬ 
stalten ihre zunächst unzweckmäßigen Einrichtungen und Lehr¬ 
pläne sowie ihr Schülermaterial so umgestaltet hatten, daß sie 
zu wirklichen wissenschaftlichen Bildungsstätten wurden. 

Was im besonderen die pathologische Anatomie in jenen 
ersten Dezennien der Tierarzneischulen anbelangt, so hatte sie 
zunächst auch jetzt noch mit dem alten Vorurteil gegen die 
Beschäftigung mit Tierleichen zu kämpfen. 

Pathologische Anatomie wurde in der ersten Zeit nach 
der Gründung der tierärztlichen Lehranstalten nur nebenbei 
im Rahmen der gesamten Krankheitslehre, soweit die betreffen¬ 
den Lehrer es für nötig hielten, berücksichtigt. Pathologische 
Sektionen fanden anscheinend nur gelegentlich statt. 

Die ersten Werke tierärztlicher Autoren aus jener Zeit 
sind meist kompilatorischer Art und lassen bei dem Mangel 
geordneter Erfahrungen auf veterinärmedizinischem Gebiet viel¬ 
fach die einfache Übertragung humanmedizinischer Tatsachen 
auf die Tiere erkennen. Sie umfassen meist das gesamte Ge- 
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biet der Tierheilkunde. In bezug auf pathologische Anatomie 
bieten sie sehr wenig. 

Während die Vertreter der jungen Tierheilkunde sich 
mühten, diese wissenschaftlich auszugestalten, vollzog sich gegen 
die Jahrhundertwende und in den ersten beiden Dezennien des 
19. Jahrhunderts in den medizinischen Anschauungen ein 
mehrfacher Wechsel. Zwar war der „anatomische Gedanke“ seit 
Morgagni lebendig geblieben, aber nacheinander tauchten 
medizinische Lehrmeinungen verschiedener Art auf, die in Form 
philosophischer Systeme, von bestimmten spekulativen Voraus¬ 
setzungen ausgehend, die Pathologie zu schematisieren trachteten. 
Es ist das Zeitalter der Naturphilosophie, deren Einfluß 
auch an den tierärztlichen Schriften jener Zeit bemerkbar ist. 
Erst allmählich vollzog sich das, was Virchow treffend den 
Übergang aus dem philosophischen in das naturwissen¬ 
schaftliche Zeitalter genannt hat. Der Umschwung kam 
etwa im dritten Dezennium des 19. Jahrhunderts. 

Die pathologische Anatomie des Menschen hatte 
seit Morgagni immer zahlreichere Anhänger gewonnen. Mehr 
und mehr brach sich die Erkenntnis von der grundlegenden 
Bedeutung der neuen Disziplin Bahn. Es entwickelte sich 
eine besondere pathologisch-anatomische Literatur. 1785 er¬ 
schien das erste Lehrbuch der pathologischen Anatomie von 
Ludwig, und 1796 das erste Handbuch von Conradi, 
Werke, die freilich in der Hauptsache Kompilationen darstellen. 
Sehr zahlreich sind auch die in verschiedenen anatomischen 
und klinischen Arbeiten verstreuten Einzelbeobachtungen aus 
jener Zeit. Man begann bereits gegen Ende des 18. Jahr¬ 
hunderts systematisch pathologisch-anatomische Präparate zu 
sammeln. So entstanden pathologisch-anatomische Museen, von 
denen dasjenige von Hunter in London wohl das erste war. 
Hunter war es auch, der die experimentelle Methode in die 
Pathologie einführte. 

Der größten Wertschätzung erfreute sich die pathologische 
Anatomie zunächst in Frankreich, wo auf Anregung Bichats 
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die Kliniker sie übten. In Frankreich wurde auch der erste 
Lehrstuhl für pathologische Anatomie geschaffen. Es 
geschah dies 1819 im damals französischen Straßburg mit der 
Berufung Lobsteins. Es folgte 1821 die Universität Wien 
mit der Begründung eines Extraordinariates (in das 1834 Roki¬ 
tansky einrückte) und 1836 Paris, wo Cruveilhier zum 
pathologischen Anatomen ernannt wurde. Das erste Ordinariat 
für pathologische Anatomie in Deutschland erhielt, wie ich 
gleich hier bemerken will, 1849 Virchow in Würzburg. 

Die Fortschritte der humanpathologischen Anatomie in 
der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts sprechen sich in dem 
Erscheinen zahlreicher Lehrbücher und Atlanten aus. Wir 
finden die ersten Bestrebungen zur Schaffung einer allgemeinen 
pathologischen Anatomie, während die spezielle Seite der Dis¬ 
ziplin immer mehr ausgebaut wird. 

Schon frühzeitig erregten die Mißbildungen des Menschen 
besonderes Interesse. Die Teratologie, bereits durch Insfeldt 
in Angriff genommen, wurde durch die entwicklungsgeschicht¬ 
lichen Untersuchungen Meckels wesentlich gefördert. 

Ich habe die Lehre von den Mißbildungen hier besonders 
erwähnt, weil sie es war, die auch in der pathologischen Anatomie 
der Tiere von allen Teilen dieses Gebietes am frühesten zu 
einer achtunggebietenden Höhe entwickelt wurde. Im Jahre 
1828 wurde ein zweibändiges Werk von Bar ko w „Monstra 
animalium duplicia“ herausgegeben, das außer den Doppel¬ 
mißbildungen des Menschen auch die der Tiere behandelt. 
Das erste und grundlegende Werk über die Mißbildungen der 
Tiere erschien dann 1832 in Gestalt des zweiten Bandes des 
„Lehrbuches der pathologischen Anatomie der Haussäugetiere“ 
von Gurlt. In dieser wertvollen Monographie, der 25 schöne 
Tafeln beigegeben sind, hat Gurlt nicht nur zahlreiche neue, 
bisher unbekannte Formen von Mißbildungen beschrieben, 
sondern auch eine eigene, zum Teil heute noch gültige Nomen¬ 
klatur und Einteilung derselben geschaffen. 
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Auch im übrigen erfuhr die pathologische Anatomie der 
Tiere in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts eine wesent¬ 
liche Förderung. Wie in der humanen Medizin, so trat auch 
in der Tierheilkunde der „anatomische Gedanke“ mehr und 
mehr hervor. Wenn sich die pathologische Anatomie der 
Tiere im Gegensatz zur normalen Anatomie der Tiere in enger 
Anlehnung an die Humanmedizin entwickelte, wie dies auch 
das „Lehrbuch der pathologischen Anatomie des Menschen und 
der Tiere“ von Otto (1830) deutlich zeigt, so trat doch das 
Bestreben hervor, die tierärztliche pathologische Anatomie zu 
einer besonderen Wissenschaft auszubauen. 

Das erste Spezialwerk unseres Faches, das in den Jahren 
1831 und 1832 erschienene zweibändige „Lehrbuch der patho¬ 
logischen Anatomie der Haussäugetiere“ von Gurlt, läßt dies 
erkennen. Gurlt war ein Schüler Ottos, dessen auch die 
Tiere berücksichtigendes Lehrbuch der pathologischen Anatomie 
ich soeben erwähnt habe, und ist von seinem Lehrer auch zum 
Studium der Tiermedizin angeregt worden. Der hervorragenden 
monographischen Schilderung der tierischen Mißbildungen, die 
den zweiten Band des Gurltschen Werkes bildet, habe ich 
vorhin bereits gedacht. Der erste Band des Werkes behandelt 
die allgemeine und spezielle pathologische Anatomie der Tiere 
im übrigen. Dieser Teil lehnt sich in seiner Darstellung in 
vieler Beziehung an das Buch Ottos an; er bietet zwar nicht 
im gleichem Maße die Ergebnisse eigener Forschungen, wie 
der teratologische Abschnitt, immerhin muß auch er als grund¬ 
legend für die Schaffung einer pathologischen Anatomie der 
Tiere angesehen werden. Gurlt war es auch, der die ersten 
Vorlesungen über pathologische Anatomie an einer tierärzt¬ 
lichen Lehranstalt hielt, für die sein Buch als Leitfaden ge¬ 
dacht war. Er war es auch, der eine der ersten tierärztlichen 
pathologisch-anatomischen Sammlungen in mustergültiger Weise 
schuf. Gurlt ist nicht nur der Begründer der normalen, son¬ 
dern auch der makroskopischen pathologischen Anatomie der 
Tiere. 
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Zahlreiche Einzelabhandl ungen pathologisch-ana¬ 
tomischen Inhaltes finden sich in den in der ersten Hälfte 
des verflossenen Jahrhunderts erschienenen tierärztlichen Zeit¬ 
schriften, vor allem in dem seit dem Jahre 1835 von Gurlt 
und Hertwig herausgegebenen „Magazin für die gesamte Tier¬ 
heilkunde“, ferner in dem „Recueil de Mödecine V6t6rinaire“ 
(von 1824 ab), in der von Nebel und Vix 1834 begründeten 
„Zeitschrift für die gesamte Tierheilkunde“ sowie in Herings 
„Repertorium“, dessen erster Band 1839/40 erschien. 

Ein besonderer Unterricht in pathologischer Anatomie 
wurde an den tierärztlichen Lehranstalten in den beiden ersten 
Dezennien des 19. Jahrhunderts nicht erteilt; sie wurde nach 
Gutdünken im Rahmen der Vorlesungen über Pathologie und 
Therapie mitberücksichtigt. 

Als besonderes Kolleg wurde pathologische Anatomie 
zuerst an der Tierarzneischule in Berlin von Gurlt vom Winter¬ 
semester 1824/25 ab vorgetragen. Die Anregung zur Ein¬ 
führung dieser Vorlesung war von Gurlt selbst gegeben worden. 
An der Tierarzneischule in Karlsruhe wurde pathologische 
Anatomie vom Jahre 1832 ab gelehrt. Vorlesungen über 
pathologische Zootomie wurden dann weiter eingeführt an der 
Universität Gießen (1843), an den Tierarzneischulen in Stuttgart 
(1846), München (1847), Wien (1851), Dresden (1853), Hannover 
(1859). 

Mit der Einrichtung von besonderen pathologisch-ana¬ 
tomischen Vorlesungen war zunächst freilich nur wenig für 
die Fortentwicklung des Gebietes getan; denn die Dozenten, 
denen der pathologisch-anatomische Unterricht übertragen war, 
hatten an allen Anstalten noch mehr oder weniger zahlreiche 
andere Fächer zu lehren. So trug Pieschel, der an der 
Dresdener Tierarzneischule zuerst Vorlesungen über patho¬ 
logische Anatomie hielt, außer dieser Disziplin noch normale 
Anatomie, Chirurgie und Hufbeschlag vor, leitete die Präparier¬ 
übungen, die Anstaltsbehandlung der kleineren Tiere, die poli- 
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klinische Behandlung aller ab- und zugeführten kranken Tiere 
und die auswärtige Klinik. 

Von geordneten Sektionsübungen war damals meist 
noch keine Rede. Es wurden zwar die in den Kliniken ge¬ 
storbenen Tiere gewöhnlich obduziert, aber dies geschah meist 
nicht systematisch und nur oberflächlich. So berichtet Schütz 
von Gurlt, daß dieser in Berlin die Sektionen, die unter 
freiem Himmel stattfanden, den Studierenden und dem Aha- 
tomiediener überließ und erst am Schluß der Obduktion Kenntnis 
von dem Ergebnis nahm und dieses in einigen kurzen Be¬ 
merkungen besprach. Das blieb in Berlin so bis zu Gurlts 
Abgang im Jahre 1870. An anderen Tierarzneischulen war 
es ähnlich. Meist wurden hier die Sektionen nebenbei von den 
Klinikern erledigt. Pathologisch-anatomische Demonstrationen 
und mikroskopische Übungen fanden noch nicht statt. 

Als Prüfungsgegenstand erscheint unsere Disziplin 
zuerst in Karlsruhe und Gießen im Jahre 1882 und 1843, 
während die Prüfungsordnungen der übrigen Tierarzneischulen 
pathologische Anatomie als besonderen Prüfungsgegenstand 
zunächst noch nicht kennen. 

Frühzeitig wurden an den tierärztlichen Lehranstalten 
pathologisch-anatomische Präparatensammlungen an¬ 
gelegt, die überall zunächst mit den normal-anatomischen 
Sammlungen vereinigt waren. Über die Entwicklung der Samm¬ 
lungen geben uns bezüglich Berlins das von Gurlt, bezüglich 
Münchens das von Schwab und bezüglich Stuttgarts das von 
Hering veröffentlichte Verzeichnis interessanten Aufschluß. 
Wenn man diese Verzeichnisse durchsieht, so stellt man fest, 
daß überall in erster Linie Mißbildungen und Konkremente 
vertreten sind. Es ist dies ja auch nicht zu verwundern, 
wenn man bedenkt, daß gerade diese pathologischen Bildungen 
als am auffälligsten und makroskopisch unschwer definierbar, 
die Sammellust in erster Linie anregten. Noch heute zeigen 
die pathologisch-anatomischen Museen an deutschen tierärzt- 
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liehen Hochschulen von früher her eine große Reichhaltigkeit 
an Mißbildungen und Konkrementen. 

Wenn ich zuletzt von der Entwicklung der pathologischen 
Anatomie in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts, 
freilich bisweilen schon in die zweite Hälfte des Säkulums 
vorauseilend, gesprochen habe, so ist das nicht eine willkürliche 
Abgrenzung. Etwa die Mitte des 19. Jahrhunderts bildet 
nämlich einen Markstein in der Geschichte nicht nur der 
pathologischen Anatomie, sondern der Medizin überhaupt. Um 
jene Zeit vollzog sich mit dem Auftreten Rokitanskys und 
Virchows in der pathologischen Anatomie jener glänzende 
Aufschwung, der diese Disziplin zur Führerin der gesamten 
medizinischen Wissenschaft machte. Beide Männer ergänzten 
sich, wie Chiari treffend sagt, in der glücklichsten Weise, 
„so daß Rokitansky sozusagen den Unterbau schuf, auf 
welchem hierauf Virchow sein großartiges Gebäude aufführte“. 
— Karl von Rokitansky, neben Skoda der hervorragendste 
Vertreter der berühmten Wiener Schule, ist der Neubegründer 
der pathologischen Anatomie. Auf Grund eigener, an einem 
enormen Sektionsmaterial gewonnener Erfahrungen hat er nicht 
nur die bis dahin lückenhaften Kenntnisse von den anatomischen 
Grundlagen der Krankheiten neu geschaffen, sondern er gelangte 
auch dazu, anatomische Krankheitsbegriffe zu prägen, während 
man bisher gewohnt gewesen war, die Krankheiten vom symp¬ 
tomatischen Standpunkte aus zu betrachten. Rokitansky hat 
den „anatomischen Gedanken“, der seit Morgagni in den 
verschiedensten naturphilosophischen Richtungen der Medizin 
wieder eingeschlafen war, von neuem zum Leben erweckt. 
Rokitansky hat man mit Recht den Linn£ der Pathologie 
genannt. Sein eigentliches Verdienst ist die Schaffung einer 
wissenschaftlichen deskriptiven pathologischen Ana¬ 
tomie, die ihre Stärke naturgemäß in der speziellen Seite des Ge¬ 
bietes hat. Das klassische Lehrbuch der pathologischen Ana¬ 
tomie Rokitanskys, das in den Jahren 1845—1861 erschien, 
hat uns die Erfahrungen und Lehren des Meisters vermittelt. 
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In zwei Punkten hatte Rokitansky trotz seiner großen 
Verdienste den Forderungen der Zeit doch nicht voll Rechnung 
getragen. Es war einmal im wesentlichen makroskopische 
pathologische Anatomie, die er neu schuf. Die Bedeutung der 
mikroskopischen Veränderungen, der Veränderungen 
an den Zellen für die gesamte wissenschaftliche Pathologie 
hat er, obwohl er in seiner späteren Zeit auch mikroskopierte, 
nicht richtig gewürdigt. Zum anderen erkannte er nicht den 
großen Wert der genetischen Betrachtung pathologischer Ver¬ 
änderungen. Er beschrieb die von ihm bei den Sektionen 
Vorgefundenen pathologischen Zustände, kümmerte sich aber 
weniger darum, wie sie entstanden und sich entwickelten. 

An diesen beiden Punkten war es, wo Virchow ein¬ 
setzte. Die allmählichen Verbesserungen des Mikroskopes hatten 
Schleiden und Schwann die Entdeckung der pflanzlichen 
und tierischen Zelle und die Begründung der Zellenlehre er¬ 
möglicht. Die Entdeckung dieser beiden Forscher war von 
größtem Einfluß auf die weitere Ausgestaltung der normalen 
sowie pathologischen Anatomie. Sie war die Basis, auf der 
der geniale Rudolf Virchow sein Gebäude der Zellular¬ 
pathologie aufbauen konnte. Virchows größte Tat war die 
Begründung der Zellularpathologie, die die letzten Spuren 
der alten Humoralpathologie hinwegfegte und eine völlige Neu¬ 
gestaltung des gesamten medizinischen Denkens herbeiführte. 
Das Jahr 1858 ist das Geburtsjahr der Zellularpathologie. In 
ihm hielt Virchow jene denkwürdigen 20 Vorträge, deren 
stenographische Niederschrift er im gleichen Jahre unter dem 
Titel „Die Zellularpathologie in ihrer Begründung auf physio¬ 
logische und pathologische Gewebelehre“ als selbständiges Werk 
herausgab. 

Virchow führt hier alles Geschehen im gesunden und 
kranken Körper auf die Zellen zurück. In ihnen sucht er 
die Sedes morborum. Er sagt von seiner Zellularpathologie 
selbst bei Gelegenheit eines Rückblickes auf die Entwicklung 
der Pathologie: 
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,,Diese Lehre, die natürlich eine Zellulartheorie des Lebendigen 
überhaupt einschließt, geht davon aus, daß die Zellen die eigentlich wir¬ 
kenden Teile des Körpers, die wahren Elemente desselben, sind, und daß 
von ihnen alle vitale Aktion ausgeht. Da aber das Leben selbst nur durch 
Aktion sich äußert, so ist die Erkenntnis der verschiedenen Arten der Ak¬ 
tivität und ihrer Störung die eigentliche Aufgabe der Pathologie. Diese ist 
daher keineswegs im Sinne von Lotze eine mechanische, sondern vielmehr 
eine biologische Wissenschaft. Das mechanische Geschehen der ein¬ 
zelnen Lebensakte ist dadurch in keiner Weise ausgeschlossen; im Gegen¬ 
teil, ohne genaue Erforschung des Mechanismus, der in Wirksamkeit tritt, 
ist ein Eindringen in den feinen Hergang unmöglich. Physikalische und 
chemische Gesetze werden durch das Leben nicht aufgehoben, wie man 
noch kurz vorher lehrte; sie gelangen nur in anderer Weise zur Geltung, 
als es im gesunden Lebeu geschieht. Auch tritt weder in der Krankheit, 
noch in der Heilung eine sonst nicht vorhandene oder sonst zurück¬ 
gedrängte Kraft hervor; dieselbe Substanz, welche Trägerin des Lebens 
ist, ist auch Trägerin der Krankheit. 

Gleichwie keine andere Eigenschaft diese Besonderheit des Leben¬ 
digen so klar zur Erscheinung bringt, als die Fortpflanzung des Lebens 
von einem Wesen auf das andere, so ist auch der Sieg der Zellular¬ 
pathologie am meisten gesichert worden durch den Nachweis der Erblich¬ 
keit iu der Geschichte der plastischen Prozesse oder, wie man es auch 
ausdrücken kann, in der Entwicklungsgeschichte der Neubildungen. Seit¬ 
dem es deutlich wurde, daß keine Zelle entsteht, ohne, wie man in diesem 
Falle sagt, eine Mutter (matrix) zu haben, die selbst wieder eine Zelle 
ist oder war, seitdem ist der Satz: Omnis cellula a cellula die anerkannte 
Signatur der biologischen Zellulartheorie geworden.“ 

In dem Satze „Omnis cellula a cellula“ kommt auch das 
genetische Prinzip, das die gesamte Denkungsweise Vir- 
chows beherrscht, zum Ausdruck. Nicht die fertigen patho¬ 
logischen Zustände interessierten Virchow in erster Linie, 
sondern die Werdevorgänge, das krankhafte Geschehen, 
die Herkunft des Pathologischen. Das tritt auch in seinen 
„Krankhaften Geschwülsten“ (1863—1867), dem zweiten großen 
Werke, daß wir dem Meister verdanken, hervor. Auf die un- 
gemein zahlreichen Einzelarbeiten Virchows kann ich hier 
natürlich nicht eingehen. Durch sie hat er nicht nur eine 
reiche Fülle neuer Tatsachen bekanntgegeben, sondern auch ge¬ 
lehrt, wie in der pathologischen Anatomie mit exakten Methoden 
und naturwissenschaftlich-kritischem Geiste gearbeitet werden muß. 
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Die Virchowsche Zellularpathologie hat heute, ein halbes 
Jahrhundert nach ihrer Begründung, in ihren Fundamental¬ 
anschauungen die gleiche Geltung, wie damals als sie der 
wissenschaftlichen Welt übergeben wurde. Uns Epigonen er¬ 
scheint die Zellularpathologie jetzt so selbstverständlich, daß 
wir uns kaum vorstellen können, wie es ehedem anders ge¬ 
wesen ist. 

Für die pathologische Anatomie ist die Zeit seit dem 
Inslebentreten der Zellularpathologie und der genetischen Be¬ 
trachtungsweise pathologischer Veränderungen in der Haupt¬ 
sache dem Ausbau des gesamten großen Gebietes gewidmet 
gewesen. An allen Universitäten entstanden Lehrstühle für 
pathologische Anatomie und besondere pathologische 
Institute. Ebenso wurden auch an allen größeren Kranken¬ 
häusern Prosekturen geschaffen. 

Zahlreich sind die Schüler, die zu Rokitanskys und 
Virchows Füßen saßen und die dann später die Lehrstühle 
für pathologische Anatomie einnahmen. Sie alle wirkten im 
Sinne ihrer Lehrer und Meister und erzogen seitdem neue 
Generationen von Schülern. So sind Rokitansky und Virchow 
unmittelbar und mittelbar Lehrer für sämtliche pathologische 
Anatomen der Gegenwart geworden. 

Es versteht sich von selbst, daß die Begründung der 
modernen pathologischen Anatomie durch Rokitansky und 
Virchow ihren Einfluß auch auf die pathologische Anatomie 
der Tiere geltend machte. 

In der im Jahre 1859 erschienenen „Pathologischen Ana¬ 
tomie“ von Fuchs in Karlsruhe läßt sich der Einfluß Roki¬ 
tanskys erkennen, während die Zellularpathologie in diesem 
Werke noch keine Berücksichtigung gefunden hat. Das im Jahre 
1869 herausgegebene „Lehrbuch der pathologischen Zootomie 
der Haustiere“ von Bruckmüller in Wien ist das erste, in dem 
der Autor bestrebt ist, die pathologische Anatomie der Tiere 
im modernen Sinne darzustellen. 
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Abgesehen von diesen Werken wurde die wissenschaft¬ 
liche Ausgestaltung der pathologischen Anatomie der Tiere 
durch zahlreiche, in den verschiedensten Fachzeitschriften er¬ 
schienene Einzelabhandlungen gefördert. Besonders finden 
wir Arbeiten über pathologische Anatomie und deren Nach¬ 
bargebiete in deutschen, französischen und italienischen Zeit¬ 
schriften, und zwar nenne ich von ersteren besonders das vor¬ 
hin bereits erwähnte „Magazin für die gesamte Tierheilkunde“ 
und das „Repertorium der Tierheilkunde“, ferner das 1875 aus 
dem „Magazin“ hervorgegangene „Archiv für wissenschaftliche 
und praktische Tierheilkunde“ und die ebenfalls 1875 entstandene 
„Deutsche Zeitschrift für Tiermedizin und vergleichende Patho¬ 
logie“, die seit 1856 erscheinenden Jahresberichte über das 
Veterinärwesen im Königreich Sachsen und die Jahresberichte 
der Tierarzneischulen zu München und Hannover. 

Die unsere Disziplin betreffenden Arbeiten, die in den 
fünfziger und sechziger Jahren des verflossenen Jahrhunderts ver¬ 
öffentlicht wurden, rühren keineswegs allein von den Dozenten 
her, die an den tierärztlichen Lehranstalten neben mehreren 
anderen Fächern pathologische Anatomie vortrugen, sondern 
von fast allen Lehrern der damals noch nicht so wie heute 
in Einzelfächern spezialisierten Tiermedizin, daneben auch von 
beamteten und praktischen Tierärzten. Die pathologische 
Anatomie der Tiere war eben zu jener Zeit anderen Disziplinen 
gegenüber noch nicht abgegrenzt und konnte als selbständiges 
Lehr- und Forschungsgebiet noch nicht gelten. 

Die hauptsächlichsten hier in Betracht kommenden 
Leistungen der damaligen Zeit liegen auf dem Gebiete der 
parasitären Krankheiten und der Infektionskrankheiten. Ferner 
beschäftigt sich eine große Reihe von Arbeiten mit Geschwülsten, 
Konkrementen und Mißbildungen. 

Schon lange hatte man es an den damaligen Tierarznei¬ 
schulen als einen Nachteil empfunden, daß die Zahl der an- 
gestellten Lehrkräfte im Verhältnis zu dem im Laufe der Zeit 
mehr und mehr erweiterten Gesamtgebiete der Tierheilkunde 
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zu klein war. Überall hatte es die geringe Zahl von Dozenten 
notwendigerweise mit sich gebracht, daß mehr oder weniger 
zahlreiche Fächer oft sehr verschiedener Art auf ein und den¬ 
selben Lehrer vereinigt werden mußten. Für neugeschaffene 
Disziplinen wurden in der Regel zunächst keine neuen Lehrer 
angestellt, sondern man übertrug die hinzugekommenen oder 
abgetrennten Fächer meist einfach einem der vorhandenen 
Dozenten. So war es auch mit der pathologischen Anatomie 
geschehen. Es ist ohne weiteres klar, daß sie unter diesen 
Verhältnissen nicht die richtige Pflege und Ausbildung er¬ 
fahren konnte. 

Eines aber mochte ich hier bemerken. — Man hat viel¬ 
fach von den Leistungen jener Zeit in der pathologischen Ana¬ 
tomie und auch auf anderen tierärztlichen Gebieten gering¬ 
schätzig gesprochen. Ein derartiges Urteil ist ungerecht. Man 
muß bedenken, daß die Dozenten der damaligen Zeit stets noch 
andere Fächer zu vertreten hatten, und daß es noch keine für 
pathologisch-anatomische Zwecke eingerichteten Institute gab. 
Wenn wir das, was damals auf dem Gebiete der pathologischen 
Anatomie und verwandten Fächer geleistet worden ist, unter 
diesem Gesichtspunkte betrachten, so können wir nicht anders, 
als die Männer bewundern, die trotz schwieriger Verhältnisse 
sehr beachtenswerte wissenschaftliche Leistungen vollbrachten. 

Wie die durch die bahnbrechenden Arbeiten Rokitanskys 
und Virchows geschaffene Erkenntnis der großen Bedeutung 
der pathologischen Anatomie für die gesamte Medizin in ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit allenthalben zur Schaffung eigener 
Professuren und Institute an den medizinischen Fakultäten 
geführt hatte, so machte sich notwendigerweise auch in der 
Tiermedizin das Bedürfnis nach derartigen Einrichtungen mehr 
und mehr bemerkbar. Bloße Vorlesungen und gelegentliche 
Sektionsübungen, wie sie bisher geboten worden waren, konnten 
nicht mehr als ausreichend für den Unterricht in der patho¬ 
logischen Anatomie angesehen werden. Die wissenschaftliche 
Ausbildung der Studierenden der Tierheilkunde erheischte die 
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Einführung pathologisch-mikroskopischer Übungen und eine 
Vertiefung des Unterrichtes in der pathologischen Auatomie 
überhaupt. Nicht minder verlangten auch die größeren wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Aufgaben, die der Veterinärmedizin 
gestellt waren, eine regere und spezialisierte Forschungstätig¬ 
keit auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie. 

Diese Forderungen der Zeit führten in den siebziger Jahren 
zur Einrichtung besonderer Lehrstühle für pathologische 
Anatomie und besonderer pathologischer Institute an de.n 
tierärztlichen Bildungsanstalten. Zugleich wurde dabei, 
wo dies nicht bereits vorher geschehen war, nach dem Muster 
der medizinischen Fakultäten mit dem Unterricht in der patho¬ 
logischen Anatomie derjenige in der allgemeinen Pathologie 
verbunden. 

Die erste „Fach lehr er stelle“ für pathologische Ana¬ 
tomie, wie man sich damals ausdrückte, wurde an der Tier¬ 
arzneischule in Berlin im Jahre 1870 begründet. Ihr Inhaber 
war Schütz, der auch heute noch die gleiche Professur in 
Berlin inne hat. Das erste tierärztliche pathologische Institut 
wurde ebenfalls in Berlin im Jahre 1874 errichtet und 1883 
in einem eigenen großen, neuzeitlich eingerichteten Gebäude 
untergebracht. 

1871 folgte Wien mit einer besonderen Lehrkanzel, die 
zunächst Zahn, später Czokor bekleidete und die seit kurzem 
durch Hartl besetzt ist. 

1874 wurde an die damalige Tierarzneischule in München 
als pathologischer Anatom Bollinger berufen, dem entsprechende 
Institutsräume zugewiesen wurden. Ihm folgte für wenige 
Jahre Bonnet, an dessen Stelle dann Kitt trat. 

Hannover erhielt 1875 die erste Fachprofessur für patho¬ 
logische Anatomie und 1877 ein pathologisches Institut. Hier 
lag das Fach zunächst in den Händen von Rabe, dem später 
Olt und dann Rievel folgten. 

In Stuttgart wurde die pathologische Anatomie 1876 
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selbständig gemacht und Röckl übertragen, von dem die Pro¬ 
fessur dann auf Lüpke überging. 

In Dresden schuf man 1879 ein besonderes Lehramt für 
pathologische Anatomie, die hier aber schon vorher, wie die 
sächsischen Veterinärberichte ausweisen, durch Leisering und 
Siedamgrotzky eine stärkere Betonung erfahren hatte, wie 
an vielen anderen tierärztlichen Lehranstalten vor der Schaffung 
eines besonderen Lehrstuhles. Der erste Fachprofessor für patho¬ 
logische Anatomie in Dresden war Johne, der bis zum Jahre 
1904 lehrte und dessen Nachfolger zu sein ich die Ehre habe. 
Ein eigentliches pathologisches Institut wurde in Dresden im 
Jahre 1886 erbaut, nachdem die pathologische Anatomie bis 
dahin in bescheidenen Räumen untergebracht gewesen war. 

Endlich hat Gießen im Jahre 1901 eine eigene durch 
den aus Hannover berufenen Olt besetzte Professur für patho¬ 
logische Anatomie der Tiere und 1905 ein neues patholo¬ 
gisches Institut erhalten. 

Mit der Schaffung eigener Lehrstühle und Institute für 
pathologische Anatomie an den tierärztlichen Lehranstalten ging 
Hand in Hand die Einreihung der pathologischen Anatomie 
unter die in der tierärztlichen Fachprüfung praktisch zu 
prüfenden Gegenstände, die in Deutschland 1878/79 erfolgte. 

Damit hatte die pathologische Anatomie in Deutschland 
die Anerkennung als eines der Hauptfächer der Tier¬ 
medizin erlangt Auch in den übrigen Kulturstaaten erhielt 
unser Gebiet bald die ihm zukommende Stellung. 

In den letzten Dezennien des 19. Jahrhunderts bildete 
der schnelle und gewaltige Aufschwung der von Robert Koch 
inaugurierten Bakteriologie ein wichtiges Moment in der 
geschichtlichen Entwicklung der pathologischen Anatomie. 
Während die pathologisch-anatomische Forschung sich bisher 
in der Hauptsache um die Feststellung und den Werdegang 
der krankhaften Veränderungen gedreht hatte, gewährte die 
Bakteriologie nunmehr auch die Möglichkeit, die Ätiologie vieler 
krankhafter Prozesse klarzustellen. Die Bakteriologie wirkte 
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derart außer ordentlich befruchtend auf die pathologische 
Anatomie. 

Die neue ätiologische Forschungsrichtung verlangte, ihrer 
großen Bedeutung entsprechend, nach eigenen Lehrstühlen und 
Forschungsstätten, die ihr auch an den medizinischen Fakul¬ 
täten in Gestalt der hygienischen Institute in kurzer Zeit ein¬ 
geräumt wurden. So wichtig die ätiologische Forschung auch 
für die pathologische Anatomie ist, so war es für die letztere 
doch ein Glück, daß sich die Bakteriologie an den medizinischen 
Fakultäten schnell selbständig machte; denn bei der gewaltigen 
Entfaltung dieses Gebietes hätte ein Zusammenleben mit der 
pathologischen Anatomie diese in ihrer weiteren Ausbildung 
zweifellos gehemmt. So, wie die Dinge sich in der humanen 
Medizin gestalteten, empfing die pathologische Anatomie durch 
die Bakteriologie neue Impulse, ohne jedoch in ihrer stetigen 
Fortentwicklung im Sinne der Virchowschen Zellularpathologie 
gestört zu werden. 

Anders gestalteten sich die Verhältnisse in der Veterinär¬ 
medizin. Ebenso schnell wie die Humanmediziner erkannten 
die Tierärzte die gewaltige Bedeutung der ätiologischen Unter¬ 
suchungen, und mit voller Kraft arbeitete man bald an den 
tierärztlichen Hochschulen, wie sie mittlerweile aus den alten 
Tierarzneischulen hervorgingen, an der Nutzbarmachung der 
Bakteriologie für die Erforschung und Bekämpfung der Tier¬ 
seuchen. Das Interesse hieran war um so lebendiger, als die 
Bekämpfung der Tierseuchen kurze Zeit vorher (1880) reichs¬ 
gesetzlich organisiert worden war. 

Es waren die pathologischen Anatomen, die sich an den 
tierärztlichen Lehranstalten mit der Bakteriologie beschäf¬ 
tigten, ähnlich wie dies vielfach auch an den medizinischen 
Fakultäten der Fall war. Im Gegensatz zu den letzteren aber, 
wo in den neugegründeten hygienischen Instituten schnell 
Heimstätten für die neue Disziplin entstanden, verblieb die 
Bakteriologie an den tierärztlichen Hochschulen zunächst weiter 
in den Händen der pathologischen Anatomen, und neue Pro- 
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fessuren und Institute wurden vorläufig für sie nicht geschaffen. 
Es ist, als ob der Geist der alten Tierarzneischulen, an denen 
fast ein Jahrhundert lang immer nach dem Grundsatz verfahren 
worden war, mit einigen wenigen Dozenten auszukommen und 
den einzelnen Lehrern möglichst viele Disziplinen aufzubürden, 
von neuem lebendig geworden wäre; denn sonst hätte man 
den fast überall neben der pathologischen Anatomie immer 
noch mit einzelnen anderen Fächern belasteten pathologischen 
Anatomen nicht fast zwei Jahrzehnte lang obendrein das in¬ 
folge der Entwicklung der Immunitätslehre von Tag zu Tag 
wachsende Gebiet der Bakteriologie übertragen. Zum Teil 
mögen allerdings die pathologischen Anatomen selbst mit Schuld 
daran getragen haben, daß nicht früher Vorsorge zu ihrer Ent¬ 
lastung getroffen wurde. Erst um die Jahrhundertwende begann 
man endlich auch an tierärztlichen Hochschulen hygienische 
Institute einzurichten, die die Bakteriologie übernahmen, um 
damit die in den siebziger Jahren geschaffenen pathologischen 
Institute wieder ihrem ursprünglichen alleinigen Zwecke zu¬ 
zuführen, ein Prozeß, der sich bis heute noch nicht an allen 
deutschen tierärztlichen Lehranstalten vollzogen hat. 

So mächtig die Antriebe waren, die die pathologische 
Anatomie durch die Bakteriologie empfing, so ist doch speziell 
von der pathologischen Anatomie der Tiere zu sagen, daß sie 
durch die gewaltige Entfaltung der ätiologischen Forschung 
infolge der soeben geschilderten Verhältnisse in ihrer Fort¬ 
entwicklung und in ihrem Ausbau beeinträchtigt worden ist. 
Beeinträchtigt dadurch, daß die Bakteriologie die Kräfte der 
verhältnismäßig wenigen pathologischen Anatomen lange Zeit 
hindurch fesselte und sie so ihrem eigentlichen Gebiete mehr 
oder weniger entzog. Jetzt allmählich (noch ist die Trennung 
von pathologischer Anatomie und Bakteriologie ja nicht überall 
durchgeführt) fängt die Bahn für die pathologisch-anatomische 
Forschung in der Tiermedizin an frei zu werden. 

Noch ein Zweites war es, was ähnlich wie die Bakterio¬ 
logie in den letzten Dezennien des verflossenen Jahrhunderts 
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vielfach zersplitternd auf die Arbeit der pathologischen Ana¬ 
tomen an den tierärztlichen Hochschulen wirkte. Das war 
die Ausbildung der Fleischbeschau. An ihrem Ausbau haben 
pathologische Anatomen wesentlichen Anteil, und an einzelnen 
Hochschulen wird die Fleischbeschau heute noch von ihnen 
mitgelehrt. Freilich ist Fleischbeschau „angewandte patho¬ 
logische Anatomie“, aber doch mit Bakteriologie, Parasitologie, 
technischen und gesetzlichen Dingen vermischte pathologische 
Anatomie zu einem bestimmten praktischen Zwecke, der der 
Entfaltung der Forschung auf dem pathologisch-anatomischen 
Gesamtgebiete hindernd im Wege steht. Andererseits ist aber 
nicht zu verkennen, daß die praktische Durchführung der 
Fleischbeschau der pathologischen Anatomie nicht nur reiches 
Material, sondern auch vielfache Anregung gebracht und ihr 
neue Arbeitskräfte zugeführt hat. 

Wenn bei der vielfachen Zersplitterung der Kräfte der 
tierärztlichen pathologischen Institute seit ihrer Gründung die 
pathologische Anatomie der Tiere nicht in dem Maße aus¬ 
gebaut worden ist, wie es hätte geschehen können, wenn sie, 
unbehindert durch andere Disziplinen, sich entwickeln konnte, 
so sind doch in den drei letzten Dezennien nicht unbedeutende 
Fortschritte zu verzeichnen, die um so höher anzuschlagen 
sind, als die pathologischen Anatomen an tierärztlichen Hoch¬ 
schulen, wie soeben geschildert, lange Zeit unter schwierigen 
Verhältnissen arbeiten mußten und zum Teil noch müssen. 

Von den Leistungen der pathologischen Anatomie in den 
letzten Dezennien des verflossenen Jahrhunderts seit der Ein¬ 
richtung pathologischer Institute an den tierärztlichen Lehr¬ 
anstalten ist zunächst die Schaffung einer geordneten Sektions¬ 
technik zu erwähnen, die an Stelle des früheren Verfahrens 
trat, bei dem im wesentlichen nur die vom Kliniker als krank 
bezeichneten Teile untersucht wurden. Es ist hauptsächlich 
das Verdienst von Schütz, hier durch sachgemäße Übertragung 
der Virchowschen Technik Wandel geschafft zu haben. 
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Die weiteren Leistungen betreffen die Erforschung der 
anatomischen Grundlagen zahlreicher Tierkrankheiten, vor allem 
aber der Infektionskrankheiten der Haustiere. Daß die 
Veterinärpathologen sich in erster Linie dem Studium der 
Tierseuchen zuwandten ist nicht zu verwundern, stellte doch 
die wissenschaftliche Erforschung der Seuchen nach jeder 
Richtung die dringlichste Aufgabe der Veterinärmedizin dar. 

Dank dem Umstande, daß die Infektionskrankheiten der 
Tiere bei den Forschungen der Veterinärpathologen derart im 
Vordergründe standen und noch stehen, bildet die pathologische 
Anatomie der Tierseuchen heute den am besten ausgebauten 
Teil der gesamten veterinären pathologischen Anatomie, während 
viele andere Teile dieses großen Gebietes erst der näheren 
Durcharbeitung bedürfen. 

Man hätte an nehmen sollen, daß die Fortentwicklung 
der pathologischen Anatomie, besonders seit der Begründung 
pathologischer Institute an den tierärztlichen Lehranstalten, 
auch in dem Erscheinen neuer zeitgemäßer Lehrbücher unserer 
Disziplin zum Ausdruck gekommen wäre. Merkwürdigerweise 
ist aber seit dem Bruckmüllerschen Werke (1869) lange 
Zeit kein neues Lehrbuch der pathologischen Anatomie der 
Tiere herausgegeben worden. Erst im Jahre 1886 erschien 
der allgemeine Teil der dritten Auflage des Birch-Hirsch- 
feldschen „Lehrbuches der pathologischen Anatomie“ (des 
Menschen) mit veterinär-pathologischen Beiträgen von Johne 
und im Jahre 1894 endlich die pathologisch-anatomische Dia¬ 
gnostik von Kitt, die in der folgenden Auflage zu einem 
„Lehrbuch der pathologischen Anatomie der Haustiere“ aus¬ 
gestaltet wurde. Es scheint mir die lange Pause in dem Er¬ 
scheinen selbständiger didaktischer Werke auf unserem Gebiete 
zum großen Teile mit der vorhin geschilderten starken Be¬ 
anspruchung der pathologischen Anatomen an tierärztlichen 
Hochschulen durch bakteriologische Arbeiten und mit dem da¬ 
durch bedingten Mangel an Zeit zu ausgedehnteren pathologisch¬ 
anatomischen Forschungen zusammenzuhängen. Dazu kam noch, 
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daß es den pathologischen Instituten der tierärztlichen Hoch¬ 
schulen im Gegensatz zur humanen pathologischen Anatomie, 
lange Zeit an den nötigen Assistenten und anderen jungen 
Hilfskräften fehlte, die die erforderliche pathologisch-anatomische 
Kleinarbeit zu leisten imstande gewesen wären. Alle diese 
Umstände mußten sich in Hinsicht auf den Ausbau unserer 
Disziplin um so stärker bemerkbar machen, als die Zahl der 
veterinären pathologischen Institute verschwindend klein im 
Vergleich mit der Humanmedizin ist. Unter diesen Ver¬ 
hältnissen kam die veterinäre pathologische Anatomie nicht 
so vorwärts, wie es hätte sein können, und es mag auch wohl 
die Erkenntnis der vielen Lücken in dem Ausbau unseres 
Gebietes manchen Veterinärpathologen, der berufen gewesen 
wäre, ein Lehrbuch der pathologischen Anatomie der Tiere 
zu schreiben, angesichts der gewaltigen Fortschritte, die die 
pathologische Anatomie des Menschen in jener Zeit aufzu¬ 
weisen [hatte, mitveranlaßt haben, nicht zur Feder zu greifen. 


Meine hochverehrten Herren! Wir sind mit der 
Schilderung der letzten Zeit auf dem Wege der geschichtlichen 
Entwicklung unserer Disziplin bis zur Gegenwart gelangt. 
Wo stehen wir auf diesem Wege und zu welchem Ziele 
führt er? — Diese Frage, die den Zweck alles historischen 
Rückwärtsschauens bezeichnet, erscheint für den wissenschaft¬ 
lichen Forscher, dem es ernst ist mit der Förderung und frucht¬ 
baren Ausgestaltung seines Sondergebietes, von größter Wich¬ 
tigkeit. 

Zunächst das Ziel! — Zweifellos ist das Ziel der patho¬ 
logischen Zootomie zunächst die Kenntnis aller bei Tieren vor¬ 
kommenden krankhaften Veränderungen und ihrer Genese, so¬ 
dann aber auch die Mitarbeit an der Ausgestaltung der Ge¬ 
samtmedizin und an den großen Problemen der Biologie, der 
Lehre vom Leben oder, besser gesagt, von den Bedingungen 
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des Lebens. Das ist ja das Endziel aller Wissenschaften, die 
sich mit der lebenden Organismenwelt beschäftigen. 

Das erstgenannte Ziel, das man auch als die deskriptive 
Aufgabe unserer Disziplin bezeichnen kann (wobei ich freilich 
in die beschreibende Forschung auch die Genese der Ver¬ 
änderungen mit einbeziehe) liegt auch auf dem Gebiete der 
speziellen pathologischen Anatomie, das zweite, weitere und 
größere Ziel, das unsere Disziplin recht eigentlich erst in den 
Dienst der großen naturwissenschaftlichen Erkenntnis stellt, auf 
dem Gebiete der allgemeinen und vergleichenden patho¬ 
logischen Anatomie und der allgemeinen und vergleichenden 
Pathologie. 

Der Ausbau der speziellen, deskriptiven Seite der patho¬ 
logischen Anatomie ist in Hinsicht auf den Menschen im 
großen und ganzen vollendet. Bei Tieren, von denen wieder 
jede Spezies vielfach ihre pathologischen Besonderheiten auf¬ 
weist, ist dies noch nicht der Fall. Lediglich bei den tierischen 
Infektionskrankheiten ist die Erforschung ihrer anatomischen 
Grundlagen in einigermaßen befriedigender Weise gefördert 
worden. Aber im übrigen ist auf unserem Gebiete noch sehr 
viel zu tun. 

Die Lösung der deskriptiven Aufgabe muß das erste und 
nächste Ziel für die pathologische Anatomie der Tiere sein; 
denn erstens können die Kliniker, Praktiker und Bakteriologen 
verlangen, daß ihnen die pathologische Anatomie eine gesicherte 
Basis liefert, auf der sie weiter bauen können, und zweitens 
kann die weitere und größere Aufgabe, die wirksame Mit¬ 
arbeit an den allgemeinen Problemen der Gesamtmedizin, erst 
dann mit Erfolg in Angriff genommen werden, wenn die 
spezielle pathologische Anatomie bis zu einem gewissen Grade 
fertig dasteht. 

Das letztere ist in der Veterinärmedizin aber, wie gesagt, 
noch bei weitem nicht erreicht, und darin liegt meines Erachtens 
auch der tiefere Grund, warum alle bisherigen Bemühungen 
(ich erinnere hier nur an Otto, Rayer, Heusinger und 
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Bollinger), eine vergleichende, d. h. eine den Menschen 
und die Tiere vergleichende Pathologie zu begründen, nur 
einseitiges Interesse, nämlich Interesse bei den Tierärzten, 
die von jeher gezwungen waren, vergleichend pathologisch zu 
denken und zu arbeiten, gefunden haben. Eine erfolgreiche 
Belebung der vergleichenden Pathologie, deren wesentlichste 
Grundlage die vergleichende pathologische Anatomie ist, kann 
erst dann eintreten, wenn die pathologische Anatomie der Tiere 
in ihrem deskriptiven Teil soweit ausgebaut ist, daß sie ein 
annähernd ebenso umfangreiches Tatsachenmaterial bietet, wie 
die pathologische Anatomie des Menschen. 

Aus dem soeben Gesagten ergibt sich die Beantwortung 
der Frage: „Wo stehen wir auf dem Wege der Ent¬ 
wicklung der pathologischen Anatomie derTiere?“ 
von selbst. 

Zunächst ist noch viel zu tun auf dem deskriptiven Ge¬ 
biete unserer Disziplin, und es ist zu wünschen, daß hierfür 
möglichst viele Kräfte freigemacht werden. Dies könnte vor 
allem geschehen durch Entlastung der pathologischen Anatomen 
und pathologischen Institute an tierärztlichen Hochschulen durch 
Abtrennung der Bakteriologie und anderer an besondere Pro¬ 
fessuren zu verweisender Fächer, soweit dies noch nicht allent¬ 
halben durchgeführt ist, ferner durch Schaffung besonderer 
rein pathologisch-anatomischer Laboratorien an den ja das 
reichste Material darbietenden Schlachthöfen in Verbindung 
mit den dort zum Teil bereits bestehenden, heute in der Haupt¬ 
sache bakteriologisch tätigen Arbeitsstätten, endlich durch 
fleißige Mitarbeit des jungen tierärztlichen Nachwuchses in 
den pathologischen Instituten. 

Der Schwerpunkt aller pathologisch-anatomischen Forscher¬ 
arbeit liegt dabei in der pathologischen Histologie, die 
lege artis nur in entsprechend eingerichteten Laboratorien be¬ 
trieben werden kann. Darum ist der Fortschritt auf patho¬ 
logisch-anatomischem Gebiete wesentlich an derartige Arbeits¬ 
stätten, mögen sie nun an Hochschulen, Schlachthöfen oder 
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sonstwo sein, geknüpft. Darum betone ich die Tätigkeit 
in den Instituten, ohne dabei den Wert guter Beobachtungen 
in der Praxis zu verkennen. 

Ich bin, angesichts der frischen und freudigen Tatkraft, 
wie sie sich auf allen Gebieten der Tierheilkunde zeigt, über¬ 
zeugt, daß in wenigen Dezennien der Ausbau der pathologischen 
Zootomie trotz der im Vergleiche zur Humanmedizin geringen 
Zahl von Forschungsstätten soweit gediehen sein wird, daß 
sie sich annähernd vollkommen der älteren Schwester, der 
pathologischen Anthropotomie, an die Seite stellen kann, um 
mit ihr gemeinsam an der Lösung jener großen Probleme 
zu arbeiten, wie sie die Biologie, die Lehre vom Leben, in 
reichstem Maße bietet. 

Hochgeehrte Festversammlung! Wir haben gesehen, wie 
die pathologische Anatomie seit der Begründung tierärztlicher 
Lehranstalten sich entwickelt hat. Die pathologische Anatomie 
in ihrer wissenschaftlichen Ausgestaltung ist eine der jüngeren 
Disziplinen der Veterinärmedizin. Die Verfolgung ihres Werde¬ 
ganges und ihres Heranreifens zu einem selbständigen Lehr- 
und Forschungsgebiet hat uns einen Einblick tun lassen in einen 
wichtigen Teil der neueren Geschichte der Tierheilkunde über¬ 
haupt. Wie ihre Einzelfächer, so zeigt die gesamte Tiermedizin 
seit der Schaffung tierärztlicher Lehranstalten in ihrer Entwick¬ 
lung eine stetig aufsteigende Linie, eine Linie, die, wenn wir 
sie uns in der uns geläufigen graphischen Form einer Kurve 
denken, zunächst sanft sich erhebt, um seit den letzten Dezennien 
ein immer steileres Aufwärtsstreben erkennen zu lassen. 

An der machtvollen Entfaltung der Veterinärmedizin und 
an der Erringung ihrer jetzigen Stellung unter den übrigen 
Wissenschaften hat unsere Hochschule von jeher einen großen 
Anteil gehabt. Seit ihrer Begründung durch Friedrich August 
den Gerechten, besonders aber seit der Mitte des verflossenen 
Jahrhunderts hat sie in ihren wissenschaftlichen Leistungen 
(das kann ohne Uberhebung behauptet werden), stets in der 
vordersten Reihe der tierärztlichen Lehranstalten gestanden 
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Dies war nur möglich unter der fortgesetzten verständnisvollen 
Förderung, die unsere Hochschule stets unter der weisen 
Regierung der Könige von Sachsen erfahren hat. Besonders 
tiefen und ehrfurchtsvollen Dank schulden wir aber unserem 
jetzigen erlauchten Landesherrn, S. M. dem König Friedrich 
August, der für unsere Wissenschaft und für unsere Hoch¬ 
schule stets das regste Interesse und das wärmste Wohlwollen 
bekundet hat. 

Dankerfüllten Herzens erflehen wir den Segen des Höchsten 
auf das Haupt unseres geliebten Herrschers. Freudig stimmen 
wir in den Jubel, der heute das ganze Sachsenland durchbraust, 
ein mit dem Ruf: 

Seine Majestät, unser allergnädigster König und 
Herr: Er lebe hoch, hoch, hoch! 
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X. 


(Ans dem anatomischen Institut der Tierärztlichen Hochschule 

Stuttgart.) 


Ein Beitrag zu den Melanomen des Zentral¬ 
nervensystems und seiner Hüllen beim Pferde. 

Von Dr. Emil Meßner. 

(Mit 3 Textfiguren.) 

[Nachdruck verboten.] 

Unter den Melanomen des Zentralnervensystems und seiner 
Hüllen lassen sich beim Menschen auf Grund ihrer Entstehung 
zwei Formen unterscheiden: einmal primäre Melanome des Zentral¬ 
nervensystems, die offenbar von den als normale Gewebsbestand- 
teile fungierenden Chromatophoren der zarten Hirn- und Rücken¬ 
markshaut ausgehen und bisweilen auf die nervöse Substanz 
übergreifen. Solche primäre Melanome des Zentralnerven¬ 
systems beim Menschen sind beschrieben von Virchow 40, 41 ), 
Rokitansky 32 ), Sternberg 35 ), Stoerk 36 ), Grahl 11 ), Miuelli 22 ) 
und Hirschberg 13 ). Etwas häufiger scheinen die metastati¬ 
schen Melanome — die zweite Form — vorzukommen (Pol 27 )), 
die bald von Primärtumoren der Haut, bald der Chorioidea 
abstammen. Man wird nun von vornherein auch bei Tieren 
diese doppelte Entstehungsweise annehmen können, insofern 
ja auch bei Tieren in der zarten Hirnhaut Chromatophoren 
Vorkommen — besonders beim Rind und Schaf fällt häufig 
eine leichte Schwarzfärbung der Leptomeninx als physiolo¬ 
gischer Befund auf — wie andererseits primäre Melanome in 
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der Haut, bei Schimmeln fast regelmäßig (van Dorssen 6 )) 
beobachtet werden. Die meisten der publizierten Fälle von 
Melanomen des Zentralnervensystems beim Pferde sind zweifel¬ 
los metastatischer Natur; für den Rest läßt sich die Frage 
nicht entscheiden, teils weil in der betreffenden Arbeit dieser 
Gesichtspunkt vernachlässigt wurde, teils weil mir nur das 
Referat der betreffenden Publikationen zugänglich war. Was 
nun die Häufigkeit von Melanomen des Zentralnervensystems 
beim Pferde anlangt, so ist vorauszuschicken, daß es sich fast 
ausschließlich um Schimmel handelt, denn bei braunen und 
schwarzen Pferden werden Melanome außerordentlich selten 
beobachtet im Vergleich zur Häufigkeit dieses Leidens bei 
Schimmeln. Von der Häufigkeit der Affektion des Zentral¬ 
nervensystems ein Bild zu bekommen, ist sehr schwer. Nimmt 
man lediglich die Zahl der beschriebenen Fälle als Maßstab 
gegenüber der Menge der veröffentlichten melanotischen Tu¬ 
moren in anderen Organen, so dürfte man wohl eine zu niedere 
Zahl bekommen, denn die Melanome am Zentralnervensystem 
verlaufen häufig, ja meist symptomlos, so daß bei der vielfach 
noch üblichen Sektionsmethode, die das Zentralnervensystem 
für gewöhnlich nicht untersucht, eine melanotische Affektion 
des Gehirns oder Rückenmarks bzw. seiner Häute nicht ent¬ 
deckt wird. Dem gegenüber wäre wiederum zu berücksichtigen, 
daß die gefundenen Melanome des Nervensystems wegen ihrer 
Seltenheit eher publiziert werden, als Fälle von Melanomen in 
anderen Organen. 

Folgende Fälle von Melanomen des Zentralnervensystems 
und seiner Häute beim Pferde fand ich in der Literatur. 

1. Trasbot 38 ). An einem wohlgenährten Percheron, „sous 
poil gris clair“, beobachtete man zunächst Schwäche der Nachhand, 
Unsicherheit im Gang und rasches Ermüden. Innerhalb 10 Tagen 
nahmen die Symptome so zu, daß das Pferd nicht mehr arbeits¬ 
fähig war und nur widerwillig und auf wiederholtes Antreiben sich 
erhob. Nach etwa 2 l / t Monaten Diagnose: Rückenmarkskompression. 
Die Kruppenmuskulatur des schon beinahe völlig bewegungslosen 
Pferdes erwies sich bereits als teilweise atrophisch. Sektionsbefund: 
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Im Rückenmarkskanal, im Niveau der Artikulation zwischen 2. und 
3. Lendenwirbel, ein Melanom auf eine Strecke von 2—3 cm, 
welches, das Rückenmark völlig umhüllend, eine im Durchmesser 
2—3 mm betragende Atrophie desselben hervorgerufen hatte. Im 
ganzen Verlauf des Rückenmarks, hier und da zerstreut, mehr oder 
weniger große Melanome in den Häuten, aber ohne das Rücken¬ 
mark irgendwie zu lädieren. Von Melanomen der Haut oder des 
Auges ist nichts angegeben; es besteht somit die Möglichkeit, wenn 
auch nicht die Wahrscheinlichkeit, daß ein primäres Melanom der 
Hüllen des Rückenmarks Vorgelegen hat. 

2. Railliet 29 ). 12 Jahre altes Arbeitspferd, „sous poil gris 
pommelö“. Anamnese: Seit 4 Tagen Schwäche der Nachhand, 
charakterisiert durch etwas hastige Bewegungen, ohne daß jedoch 
nach einiger Zeit der Bewegung eine Steigerung aufgetreten wäre; 
Allgemeinbefinden normal. Status praesens: Im Schritt leichtes 
Schwanken der Kruppe, verbunden mit einer kaum bemerkbaren 
Störung beim Aufsetzen der Hintergliedmaßen; im Trab werden die 
Symptome auffälliger: starkes Schwanken der Kruppe, Bewegung 
der Hinterbeine unregelmäßig, momentanes Erschlaffen der Nach¬ 
hand, so daß das Pferd hinstürzen zu wollen scheint; plötzlich 
richtet sich das Tier wieder auf, die Unregelmäßigkeit in der Be¬ 
wegung läßt nach, um in einigen Augenblicken wieder aufzutreten. 
In der Umgebung des Afters voluminöse Haufen von melano- 
tischen Knoten, die eine rektale Exploration unmöglich machen, 
außerdem noch an der Körperoberfläche Knoten, besonders rechts 
an der vorderen Partie des Halses. Diagnose: Melanom des Rücken¬ 
marks kaudal vom Plexus brachialis. Sektionsergebnis: Größere 
Anzahl subkutaner Geschwülste, unter anderem an der rechten Ohr¬ 
basis, über beiden Drosselrinnen, in der vorderen oberen Halsregion, 
unter dem linken Schulterblattknorpel, im Präputium und in der 
Umgebung des Afters. Ferner Melanome an der rechten Nieren¬ 
basis, an der Ventralfläche der beiden letzten Sakralwirbel, auf 
der Seitenfläche und am Boden des Beckens. Die Nervenäste des 
Plexus lumbosacralis frei von Geschwulstgewebe, hingegen sind die 
dort liegenden Gefäße von Tumoren umwachsen und leicht kom¬ 
primiert. Eine Anzahl Dornfortsätze von Melanomen umwuchert. 
— In der Schädelkapsel kein Tumor. In der Halsregion des 
Rückenmarks, vom 2. bis 4. Wirbel, ein wenig konsistenter, platter, 
die äußere Oberfläche der Dura umhüllender melanotischer Tumor, 
der das Rückenmark anscheinend leicht beengt. Im Niveau der 
beiden letzten Hals- und des ersten Brustwirbels ein Melanom 
innerhalb der Arachnoidea, anscheinend ohne Druck auf das Rücken¬ 
mark. Hauptgeschwulst im letzten Brustwirbelniveau auf der Außen¬ 
fläche der Dura, der Wirbelkanal ist durch die platte, ziemlich 
feste Geschwulst deutlich verengt. Wohl ohne Bedeutung, ebenfalls 
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auf der Außenfläche der Dura im unteren Abschnitt des Sakral¬ 
marks Geschwulstmassen, die auf die Nerven der Cauda equina 
übergreifen. Muskeln ohne Degenerationsbefund. Die histologische 
Untersuchung eines Melanoms aus dem Becken ergab nichts Be¬ 
sonderes: neben pigmentierten Zellen auch Bindegewebe. 

3. Popow 28 ). Lähmungen der Nachhand bei einem Pferd 
durch Druck von Melanomen auf das Rückenmark (— oder die 
Ischiadici?) 

4. Mauri 19 ). Braune, 8 Jahre alte kräftige Stute, bei welcher 
ein Melanom an der Basis des Schweifes mit dem Glüheisen ent¬ 
fernt worden war, starb etwa l 1 ^ Jahre nach der Operation infolge 
Lähmung des Hinterteils. Zahlreiche Melanome im Becken, Leber, 
Milz, Lunge und Herz. Ein Melanom im Körper des 3. Lenden¬ 
wirbels bildete die Ursache einer „Atrophie“ des Rückenmarks. — 
Bemerkenswert ist, daß es sich um ein braunes Pferd handelt, wo 
Melanome überhaupt sehr selten sind, und daß das Melanom wohl 
ursprünglich im Körper des Wirbels saß und erst bei seinem 
Wachstum das Rückenmark komprimierte, ein nach Hutyra und 
Marek 48 ) häufigeres Vorkommnis als die primäre oder metastatische 
Entstehung eines Melanoms in den Häuten oder in der nervösen 
Substanz selbst. 

5. Blanc 1 ). Hühnereigroßes, die Gehirnsubstanz nicht er¬ 
greifendes Melanom in der Schädelkapsel, das keinerlei Symptome 
hervorrief. 

6. Hengst 12 ). 20 Jahre alter Schimmelwallach. Melanome 
in sämtlichen Lymphdrüsen und allen inneren Organen. Das Rücken¬ 
mark und seine Häute zeigen ausgedehnte melanotische Verände¬ 
rungen. 

7. Carrfere 5 ). Melanome mit sekundärer Invasion des Rück¬ 
gratkanals. Klinisch: Symptome von Blasenmastdarmlähmung. 

8. van Dorssen 6 ). 17 Jahre alter Schimmelwallach mit 
generalisierter Melanose. Melanome in den Meningen des Gehirns 
und des Rückenmarks mit besonderer Beteiligung der Dura; Ge¬ 
hirn- und Rückenmarkssubstanz selbst frei. 

9. Nikolas 23 ). Allgemeine Melanose. An den Häuten des 
Rückenmarks, namentlich in dessen Lumbarteil, eine Menge kleiner 
Melanome. Nach Nikolas eine solche Lokalisation sehr selten. 

10. Forgeot 10 ) fand zweimal Melanome in der Schädelhöhle, 
die Anlaß zu einer geringgradigen Hirnkompression gegeben hatten; 
einmal ein gepaartes Melanom am Foramen lacerum, welches die 
Lobi pyriformes etwas deformierte, das andere Mal eine nußgroße, 
schwarze Geschwulst im großen Längsspalt verborgen, die eine ver¬ 
größerte Zirbel war. Beidemal fehlten Störungen gänzlich. 

11. Petit 25 ). . Generalisierte Melanose (zahlreiche Knoten 
in Rachen, Bauch- und Beckenhöhle). Das Lenden-Kreuzgeflecht, 
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ebenso wie das Rückenmark in seinem hinteren Abschnitt und einzelne 
Schwanznerven waren von Melanomen umsponnen, ohne daß es 
jedoch zu einer wesentlichen Kompression der Nerven oder des 
Rückenmarks kam. Histologisch ergab sich „Atrophie der moto¬ 
rischen Nervenzellen und der grauen Hörner des Rückenmarks.“ 
Klinisches Bild: Paraplegie. Vielleicht um denselben Fall handelt 
es sich bei der prävertebralen Melanosis, die durch das Foramen 
intervertebrale in den Rückgratskanal eingedrungen war und durch 
Rückenmarkskompression unheilbare Paraplegie hervorrief. Hier 
erwähnt ist ein ähnlicher Fall von Lecaplain, in dem das Filum 
terminale und die Cauda equina lädiert waren. Ebenso kam es in 
zwei von Vantillard und von Brun sezierten Fällen zur Rücken¬ 
markskompression, so daß letztere Autoren schließen, in travertebrale, 
komprimierende Melanome dürften bei älteren Schimmeln nicht 
gerade selten sein. 

12. Mazzini 20 ): weder im Original noch im Referat zugänglich. 

13. Vach er 39 ). Umfangreiche Melanome in Mastdarm und 
Scheide. Im Niveau des 3. Lendenwirbels zwei Melanome, die das 
Mark so stark komprimierten, daß es etwa auf ein Drittel seines 
natürlichen Umfanges reduziert war und eine Lähmung der Nach¬ 
hand verursacht wurde. 

14. Peters 44 ). Im Wirbelkanal (Lendenteil) ein Melanom von 
der Größe des ersten Gliedes des kleinen Fingers, doch ohne Symptome. 

Nach Roll, zitiert nach Birch-Hirschfeld 2 ), finden sich 
Melanome besonders auch an den weichen Häuten des Gehirns; 
einmal daselbst in Form haselnußgroßer Knoten an der Basis des 
Kleinhirns. Labat 18 ) gibt in seiner Statistik an, daß überhaupt die 
Tumoren des Zentralnervensystems vorwiegend in dessen Häuten sitzen. 

Eigener Fall. 

Der zu anatomischen Unterrichtszwecken getötete, ca. 17- 
jährige Schwiramelwallach weist eine generalisierte Melano- 
sarkoraatose auf. In der Haut der Perianalgegend, von wo 
die weitere Verbreitung der Geschwülste ausgegangen sein 
durfte, sitzen Melanome von mikroskopischer Größe bis zu der 
einer Wallnuß. Sämtliche Lymphdrüsen des Hinterleibes sind 
von Tumorgewebe durchwachsen. Ferner finden sich in der 
Schultermuskulatur bis faustgroße Knoten, die Achsellymph- 
drüsen sind ebenfalls affiziert, was auch andere Autoren des 
öfteren beobachtet haben im Gegensatz zu der etwas unverständ¬ 
lichen Behauptung von Peyronny 26 ), daß bei Generalisation 
der Melanosarkomatose die Achseldrüsen nie mit ergriffen seien. 

Zeitschrift für Tiermed. XV. Bd. 13 
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Wahrscheinlich zu den Metastasen gehört nun die in der 
Schädelkapsel links gefundene melanotische Geschwulst. Mit 
einer Länge von 3,5 cm und einer Breite von 3 cm liegt sie 
an der Squama temporalis, speziell dort, wo außen aus der 
Schläfenschuppe der Jochfortsatz entspringt. Der Tumor ist 
stark höckerig, von schwarzbrauner Farbe und sitzt mit breiter 
Basis dem Knochen fest auf. Bei der Präparation findet man 
die Knochensubstanz höckerig in die Basis der Geschwulst 
hineinragend. Die von dem Tumor durchsetzte Dura ist im 
Umkreis von 0,5—1 cm mit Pigment infiltriert, während die 
übrige Dura ganz frei von Pigmentierung ist. Entsprechend 
dem Sitz der Neubildung ist im Schläfenlappen eine Delle, 
direkt über dem kaudalen Abschnitte der Fissura rhinalis 
posterior im Gyr. sylv. post. Ein Schnitt durch das Gehirn, 
der die Delle in der Längsrichtung trifft, läßt eine mit Sicher¬ 
heit nachweisbare Atrophie der Rinde nicht erkennen; das 
einzig Bemerkbare ist eine dunkelgraue Verfärbung der Rinden¬ 
substanz. Die in der Umgebung der Geschwulst von Pigment 
infiltrierte Arachnoidea und Pia sind leicht verdickt. Wahr¬ 
scheinlich war die Geschwulst vom Knochen ausgegangen, 
hatte dann die Gehirnhäute gegen die Gehirnsubstanz gedrückt 
und durch ihr allmähliches Wachstum die Delle im Gehirn 
erzeugt. Dabei kam es zu einer Durchwachsung der harten 
und weichen Gehirnhaut mit Tumorzellen, und schließlich 
drangen diese noch in die Gehirnsubstanz ein, so daß die 
dunkle Verfärbung entstand. 

Bevor ich auf die histologische Schilderung der Primärtumoren 
der Analgegend eingehe, möchte ich die Angaben über die normale Pig¬ 
mentierung der Pferdehaut kurz referieren, weil hier die einzelnen Autoren 
z. T. nicht unerheblich differieren. Zur Frage der sog. Chromatophoren 
in der Epidermis-Koriumgrenze bzw. in den untersten Schichten der 
Epidermis gibt Bon net 4 ) das häufige Vorkommen von „pigmentierten 
Wanderzellen“ in der Epidermis an. Dann hat Kromayer 1 ’) sog. 
Chromatophoren beim Pferde gesehen in der Epidermis der Lippen, des 
Afters, der Scham, Conjunctiva palpebrarum, bloß deutet er diese Gebilde 
nicht als Zellen, sondern als „epitheliale, dem Faserverlauf der Epithelien 
entsprechende Figuren.“ In den mir zur Verfügung stehenden Präparaten 
von Rappen, Braunen, Füchsen und Schimmeln aus sehr verschiedenen 
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Gegenden konnte ich typische Chromatophoren der Epidermis nach- 
weisen. Namentlich Präparate aus der Haut eines Goldfuchses (unterhalb 
des Hüfthöckers*)) gaben sehr instruktive Bilder: die nur in ihren tiefsten 
Lagen und äußerst schwach pigmentierte Epidermis weist von Strecke zu 
Strecke einan typischen Chromatophoren auf: von einer die Größe der 
Epithelien der Epidermis überschreitenden, intensiv pigmentierten Zelle 
geht etwa ein halbes Dutzend z. T. verzweigter Fortsätze ab. Solche 
Befunde sprechen sehr für die Auffassung dieser Gebilde als Zellen, doch 
ist die Frage noch offen zu lassen, denn man kann bald starke, bald 
schwache Pigmentierung der Epidermis beobachten, ohne auf solche 
Gebilde zu stoßen. Auch bei anderen Tieren und beim Menschen stehen 
sich hier die Auffassungen in derselben Weise gegenüber (Ehrmann 
und Fick T )). Van Dorssen (1. c.) hebt hervor, daß bei Schimmeln die 
kappen förmige, dem Lichte zugekehrte Anordnung des Pigments viel 
häufiger und ausgesprochener sei als bei dunklen Pferden, wo es mehr 
diffus um den Kern herumliege. Ob darauf wirklich Gewicht zu legen 
ist, scheint mir zweifelhaft; in Hautpräparaten von braunen Pferden 
findet sich diese Anordnung ebenfalls sehr häufig und kommt, wie all¬ 
gemein bekannt, auch bei anderen Tieren vor. Was die Pigmentierung 
der von der Epidermis stammenden Hautdrüsen anlangt, so sind nach 
Jäger 14 ) (S. 20) bei braunen Pferden die Schweißdrüsen nie pigmentiert. 
Obwohl sich Jäger auf zahlreiche Präparate stützt, muß ich hier van 
Dorssen beistimmen, der sowohl bei Schimmeln wie bei braunen Pferden 
die Pigmentierung der Epithelien der Knäueldrüsen erwähnt. Bei allen 
bis jetzt untersuchten braunen Pferden fand ich die Schweißdrüsen der 
Analhaut so stark pigmentiert, daß dies schon makroskopisch beim Aus¬ 
schneiden der Haut auffiel. Gerade in den haararmen Hautstellen, 
Aftergegend, Euter, Scham scheinen die Schweißdrüsen mit Vorliebe 
pigmentiert zu sein. Auch Stoß 37 ) erwähnt das häufige Vorkommen von 
Pigmentkörnern in den Schweißdrüsen der Pferdehaut, ohne dies durch 
einen Zusatz auf Schimmel einzuschränken. Auf diese Feststellung ist 
Wert zu legen, weil bei Jäger (1. c.) die nach ihm bloß den Schimmeln 
zukommende Pigmentierung der Schweißdrüsen in der Pathogenese der 
Melanome eine gewisse Rolle spielt, während tatsächlich die Pigmentierung 
der Schweißdrüsen keine der Schimmelhaut spezifische Eigenschaft ist. 
Gelegentlich konnte ich auch eine Pigmentierung der randständigen 
Elemente der Talgdrüsen von normaler wie melanotischer Schimmelhaut 
konstatieren. 

Von großer Bedeutung ist nun die Frage nach dem Vorkommen 
von Chromatophoren in der Lederhaut. Bon net (1. c.) erwähnt für die 
Haustiere, also wohl auch für das Pferd, das Vorkommen von pigmen¬ 
tierten Wanderzellen von außerordentlich mannigfaltigen Formen, also 

*) Daraus geht hervor, daß die sog. Chromatophoren nicht, wie 
man aus Kromayers (l. c.) Angaben schließen könnte, bloß an den 
haararmen Stellen, sondern auch in der mit Deckhaaren besetzten Haut 
Vorkommen. 


13* 
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von Chromatophoren. Van Dorssen (1. c.), der die Haut an ver¬ 
schiedenen Stellen von 10 schwarzen und braunen Pferden untersucht 
hat, fand bei diesen nie Pigmentzellen im Korium. Hingegen zeigte sich 
bei der Betrachtung von Schimmelhaut, „daß in der Cutis auf der Höhe 
von den Schweißdrüsen hier und da mehr oder weniger zahlreiche 
schwarze Flecke und Streifen Vorkommen. Auch das Gewebe zwischen 
den Acini der Schweißdrüsen war mehrmals stark pigmentiert.“ . . . Die 
Form dieser Pigmentzellen ist ziemlich verschieden; „wir sehen runde, 
ovale, dreieckige, polygonale Zellen, verästelte Zellen mit zwei und mehr 
kürzeren oder längeren Ausläufern und alle Übergänge zwischen diesen 
Zellen; einige sind entschieden sternförmig und gleichen dann den sog. 
Chromatophoren der Chorioidea.“ Auf Grund meiner Präparate von 
Schimmelhaut muß ich hier van Dorssen beipflichten. Pigmentzellen, 
ob nun in größerer Anzahl wie in den haararmen Stellen, oder bloß ver¬ 
einzelt wie in der übrigen Haut, sind meist vorhanden; ob sie bei braunen 
Pferden ganz fehlen, wie van Dorssen angibt, kann auf Grund des bis 
jetzt untersuchten Materials mit Sicherheit wohl nicht behauptet werden; 
insofern kann ich van Dorssen beipflichten, daß sie auf jeden Fall sehr 
selten sind, wenn vielleicht doch ab und zu welche Vorkommen. Zu 
einem ganz entgegengesetzten Resultat gelangt Jäger (1. c.): „Ich habe 
eine große Anzahl von Hautstückchen dunkelfarbiger wie weißer Pferde 
untersucht, speziell, wie ich besonders darauf hinweisen möchte, auch 
solche Stellen aus den Prädilektionsbezirken leicht melanotisch erkrankter 
Schimmel, die in weiten Flächen noch keine Anzeichen des Prozesses 
boten. Niemals begegnete ich bei diesen Nachforschungen Chromato¬ 
phoren, und auch in der Histologie der Haussäugetiere von Ellen - 
berger fand ich keine bezüglichen Angaben. Nach meinen Erfahrungen 
muß ich daher das physiologische Vorkommen von Chromatophoren in 
der Unterhaut des Pferdes verneinen.* 4 Die Herbeiziehung der Histologie 
von El len berger und Günther 1908 als Stütze für das Fehlen von 
Chromatophoren ist nun nicht angängig, insofern daselbst S. 176 steht: 
„die Farbstoffkörnchen liegen z. T. in Pigmentzellen der Lederhaut, zum 
größten Teil aber in und zwischen den Zellen der tiefen Epidermislagen.“ 
Ferner gibt Stoß für die Haussäugetiere überhaupt an, in Ellen¬ 
bergers Handbuch der mikroskopischen Anatomie der Haustiere: „An 
verschiedenen Körperstellen, den Ohren, Lidern, Nasenflügeln, Skrotum, 
Präputium, Vulva, Anus, ist auch das Korium pigmentiert, und zwar 
sind es hier verästelte, mit Pigment erfüllte Bindegewebszellen, welche 
gleichmäßig zerstreut oder in Gruppen um Schweißdrüsen und Haarbälge 
sich vorfinden.“ Aus dem Angeführten erhellt, wie notwendig eine ein¬ 
gehende Untersuchung der Hauptpigmentierung an den verschiedensten 
Körperteilen beim Pferde ist, wenn man beim Studium der Melanome von 
einer exakten Grundlage ausgehen will. 

Betrachtet man die melanotisch veränderte Schwanzhaut in der 
Nähe des Afters, so fällt einem zunächst das multiple Auftreten der pri- 
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mären Melanomknötchen auf was schon von van Dorssen und Jäger 
betont wird. Häufig, wenn auch nicht ausschließlich, liegen die ersten 
Anhäufungen von Pigmentzellen in der Umgebung von Schweißdrüsen, 
worauf Jäger großes Gewicht legt. Doch habe ich auch Präparate von 
Melanomen, wo die Mehrzahl der Schweißdrüsen eine pigmentfreie Um¬ 
gebung aufweist und andererseits Präparate, in denen die selbst pigment¬ 
freien Schweißdrüsen ganz eingehüllt sind von Pigmentzellen. Daneben 
besteht aber in Übereinstimmung mit den Beobachtungen Ribberts 00 ) 
in vielen Schnitten fast regelmäßig eine Infiltration der Gefäß- und 
Nervenscheiden mit Pigmentzellen, ferner eine Umlagerung der Haarbälge. 
Wiener 42 ) gibt im Gegensatz dazu an, eine Anordnung der Geschwulst¬ 
zellen um die Gefäße wie beim Menschen finde sich nicht, ebenso Jäger, 
der keine Ausbreitung der Pigmentzellen in den perivaskulären Lymph¬ 
spalten der Haut feststellen und nirgends den Gefäßen angeschlossene 
Zellmäntel beobachten konnte. Einen solchen Unterschied zwischen den 
Melanomen des Menschen und des Pferdes als ein Fehlen der perivasku¬ 
lären Infiltrationen beim letzteren kann ich nicht anerkennen. — Im vor¬ 
liegenden Falle sind alle Geschwulstherde nicht nur durch die Anhäufung 
von Pigmentzellen, sondern auch durch ein dichteres Gefüge des Binde¬ 
gewebes ausgezeichnet. 

Sehr verschieden sind nun auch die Angaben über die Form der 
Pigmentzellen. Nach van Dorssen sind die pigmentierten Geschwulst¬ 
zellen „rund, oval, oft länglich - oval, aber immer ohne Verzweigung“ 
(S. 28). Nach Jäger sind es Bindegewebszellen vom Typus der „physio¬ 
logischen Fibroplasten“. Chromatophoren im Sinne Ribberts 81 ) von stern¬ 
förmiger oder bandartiger Gestalt oder epithelartige Gebilde kamen Jäger 
nie zu Gesicht. Demgegenüber besitzen nach Wiener (1. c.) die pig¬ 
mentierten Zellen beim Pferd dieselbe Gestalt wie beim Menschen, 
Ribbert 30 ) schildert sie ebenfalls als typische Chromatophoren und bildet 
sogar solche bandartige, auch verästelte Zellen aus einem Melanom der 
Pferdehaut ab. Auch Kitt 16 ) hebt die verästelte Gestalt der Pigment¬ 
zellen hervor. Ich konnte an Zupf- wie an Schnittpräparaten das massen¬ 
weise Vorkommen typischer Chromatophoren feststellen. Zwischen den 
Fasern des Bindegewebes eingebettet liegen die Chromatophoren, die zwei 
oder mehr Ausläufer auf sehr weite Strecken hin aussenden, ja einzelne 
Elemente scheinen mit ihren Ausläufern zu konfluieren, so daß regelrechte 
Netzbildung zustande kommt. Aber auch die von van Dorssen ge¬ 
schilderten runden bis ovalen Pigmentzellen, wie die zweifach kurz¬ 
geschwänzten Jägers kommen häufig vor. Ganz zweifellos haben somit 
auch die Pigmentzellen der Hautmelanome des Pferdes einen großen Formen¬ 
reichtum, der eben für die Chromatophoren spezifisch ist, und es ist nicht 
zulässig wie Jäger will, einen morphologischen Gegensatz zwischen den 
Chromatophoren der menschlichen Melanome und den Pigmentzellen der 
Pferdemelanome zu konstruieren. Ribbert 80 ) (S. 271) weist darauf hin, 
daß die Zellen dort, wo sie das angrenzende Gewebe infiltrieren, rundlich 
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oder unregelmäßig seien, aber nicht die Formen haben, die in den älteren 
Knoten vorhanden sind. Meine Präparate erinnern vielfach an diese 
Angaben; gerade die geringen Infiltrationen in den perivaskulären Lymph- 
räumen zeigen besonders häufig diese runde Formen, ebenso alle die Zellen, 
die einzeln im Stratum papillare sich vorfinden oder in geringer Zahl 
sich neben dem Haarbalg angesiedelt haben. 

Mikroskopische Untersuchung der Geschwulst in der 
Schädelkapsel: Eingelagert in ein bindegewebiges Stroma, 
das einen verwischt läppchenartigen Aufbau des Tumors be¬ 
dingt und Gefäße 
führt, finden sich die 
Pigmentzellen, ganz 
v 

außerordentlich stark 
pigmentierte Ele¬ 
mente, so daß das 
ßi ndegewebsgerüst 
erst nach einer teil¬ 
weisen Depigmen- 
tation der Schnitte 
deutlich sichtbar 
gemacht werden 
konnte. Die Kerne der Zellen treten bisweilen etwas hervor 
als pigmentlose Flecke. Außerdem kommen langgezogene 
Zellen vor. Ab und zu entdeckt man ganz enorme Zellen, 
die namentlich nach leichter Depiginentation mehrere, oft sechs 
und mehr Kerne als helle Flecke erkennen lassen, also Riesen¬ 
zellen (s. Fig. 1 RZ). Auch Stellen, in denen eine Erweichung 
einzusetzen scheint, lassen sich beobachten (Teile eines solchen 
Herdes s. Fig. 1): man sieht in eine wabige Grundsubstanz ( G ) 
faserähnliche Gebilde (R) eingelagert, die Zahl der gewöhnlichen 
Pigmentzellen (RZ) ist vermindert, dagegen sind die Riesen¬ 
zellen in größerer Zahl vorhanden. Das Stroma des ganzen 
Tumors zeigt sich mit feinen Pigmentkörnchen erfüllt, so daß 
der Schnitt in allen seinen Teilen braun erscheint. Wie in 
den Hautmelanomen, so sind auch hier alle Tumorzellen pig- 


rwiegend runde, 



Fig. i. 
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mentiert. Wenn nun nach meiner Erfahrung die Metastasen 
der Schiramelmelanome auch nicht durchweg pigmentierte 
Tumorzellen, sondern auch unpigraentierte Elemente auf weisen, 
so scheint doch darin den Vorkommnissen beim Menschen 
gegenüber ein Unterschied zu bestehen, daß die Metastasen 
der Schimmelmelanome im Durchschnitt stärkere Pigmentierung 
aufweisen. 

Einen ganz ähnlichen Aufbau zeigt ein mir von Herrn 
Professor Dr. Gmelin gütigst überlassenes Melanom der Hirn¬ 
häute von einem Kalb. Die platte Geschwulst, die etwa eine 
Breite von 1,5 cm und eine Länge von 3 cm bei einer Dicke 
von 0,5 cm besitzt, ist durchweg von tiefschwarzer Farbe. Von 
einem Teil des Tumors wurden Paraffinschnitte angefertigt und 
ganz, teilweise oder gar nicht depigmentiert untersucht. Auf einer 
Seite sieht die Geschwulst lichter aus, die Pigmentzellen stehen 
weiter auseinander und sind etwas größer als die übrigen. Auf 
depigmentierten, nach van Gieson gefärbten Schnitten ergibt sich 
als Stützsubstanz ein mit Gefäßen versorgtes Gerüst aus parallel 
gerichteten, welligen, kollagenen Fasern, vorwiegend zarten Elementen, 
in dessen Lücken die Pigmentzellen eingelagert sind. Letztere sind 
gegenüber denen des Pferdes weitaus nicht so vielgestaltig; verzweigte 
oder mit richtigen Fortsätzen ausgestattete Formen fehlen völlig, 
auch die Größendifferenzen zwischen den vorzugsweise ovalen, ge¬ 
legentlich auch kugeligen oder spindeligen Elementen sind nicht 
beträchtlich. (Auffallenderweise ging die Depigmentierung der 
Schnitte viel leichter vonstatten als bei den Pferdemelanomen.) Im 
großen ganzen weist die Geschwulst einen sehr eintönigen Bau auf. 

Wahrscheinlich handelt es sich um ein angeborenes Melanom 
wie im Falle von Bollinger 3 ), der beim Kalbe ein angeborenes, 
faustgroßes Melanom der Schädelbasis (links in der mittleren 
Schädelgrube) fand. Die Geschwulst war von der Dura abgegrenzt 
und wölbte letztere empor, auch war es zur Deformation der 
Schädelkapsel gekommen. In das sparsame Bindegewebsgerüst 
des Tumors waren einige wohlerhaltene Rundzellen mit Pigment, 
außerdem zerfallene Pigmentzellen und Pigmentkörner eingelagert. 

Bei Betrachtung der an die Geschwulst angrenzenden 
Leptomeninx fällt eine Verdickung auf, hauptsächlich bedingt 
durch die Einlagerung von vorwiegend kugeligen Chromato¬ 
phoren wechselnder Größe; außerdem findet sich Pigment 
in Form von feinsten Körnchen in großer Menge (s. Fig. 2: 
Partie aus der dem Tumor anliegenden Gehirnrinde mit weicher 
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Gehirnhaut). Deutlich ist die besonders dichte Lagerung der 
runden Pigmentzellen um die zahlreichen Gefäße herum, denen 
folgend die Pigmentzellen auch in die Furchen der Hirnrinde 
hinuntergewandert sind. Mit zunehmender Entfernung von 
der Neubildung nimmt die Infiltration des Bindegewebes mit 
Geschwulstzellen ab. 

In der Gehirnsubstanz selbst sieht man die Lymph- 
räume der in die Rinde eindringenden Gefäße umgeben von 
vorwiegend kugeligen Tumorzellen der verschiedensten Größe 



Fig. 2. 

in wechselnder Anzahl; doch fehlt es auch nicht an spindeligen 
Elementen mit kurzen Fortsätzen; ferner findet sich freies 
Pigment in Form feinster Körnchen in den Lymphscheiden 
(s. Fig. 2). Soweit auf Grund von nach Weigert-Pal ge¬ 
färbten Präparaten festzustellen war, sind nirgends Markscheiden 
zugrunde gegangen, selbst die feinen Tangentialfasern der an 
die Geschwulst anstoßenden und dadurch komprimierten Rinden¬ 
partie scheinen nicht, auf keinen Fall wesentlich gelitten zu 
haben. Ebenso sind die supra- und intraradiären Flechtwerke 
wie die Radiärfasern und das Mark ohne nachweisbare Ver- 
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änderungen. Nirgends finden sich auf den mit Hämatoxylin- 
Eosin oder Hämatoxylin-van Gieson gefärbten Präparaten 
Anhäufungen von Rundzellen, nirgends Hämorrhagien oder gar 
Erweichungen, ebenso fehlt jegliche Wucherung der Glia. Hin¬ 
gegen beobachtet man neben dem schon besprochenen Ein¬ 
wuchern von Pigmentzellen in den perivaskulären Lymphraum 
auch ein Vordringen der Tumorelemente in die Gehirnsubstanz 
selbst: stellenweise ist die Zona molecularis mehr oder weniger 
braun gefärbt durch eingelagerte, meist ziemlich kleine pigmen¬ 
tierte Zellen von vorwiegend runder bis ovaler Gestalt. Es 

handelt sich zum allergrößten Teil um Geschwulstzellen, ver¬ 

einzelt mag aber auch eine Gliazelle vorliegen, die Pigment 
aufgenommen hat, das sich in oft beträchtlichen Mengen ziemlich 
diffus vorfindet. (Ähnliche Beobachtungen von freiem Pigment 
bei Melanomen des Zentralnervensystems machten Hirsch- 
berg 13 ) und Minelli 22 )). In tieferen Schichten der Rinde 
werden die Geschwulstzellen wie das freie Pigment immer 

spärlicher, um schließlich so gut wie ganz zu fehlen. Im 

Mark sind nur noch die feinen Gefäße von einem Pigment¬ 
zellenmantel umhüllt, und den Kapillaren — durchaus nicht 
allen — lagern sich einzelne, gewöhnlich langgestreckte pig¬ 
mentierte Zelleu an. Gelegentlich ist auch die Kapillarwand 
selbst mit Pigmentkörnchen besetzt, wie im Falle von Kat- 
surada 15 ) und von Pol 27 ). In größerer Entfernung von der 
Geschwulst ist die perivaskuläre Infiltration mit Pigmentzellen 
die einzige nachweisbare Veränderung. 

Interessant ist nun ganz besonders noch eine Verände¬ 
rung, nämlich eine Infiltration der Ganglienzellen mit Pigment. 
Das normal in manchen Ganglienzellen vorkommende braune 
Pigment ist auf gewisse Stellen des Zentralnervensystems be¬ 
schränkt, Substantia nigra usw., kommt also hier gar nicht in 
Betracht, ebensowenig handelt es sich um das goldgelbe Alters¬ 
pigment — das auch bei den Haustieren vorkommt —; denn 
nur in der nächsten Nähe des Tumors, sonst nirgends findet sich 
Pigment in den Ganglienzellen der Rinde; auch ist das vor- 
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liegende Pigment nicht gelb, sondern in Farbe und Form gleich 
dem Pigment in den Melanomzellen. Auch eine Pigmentierung 
infolge früherer Blutungen kann, wie aus dem Fehlen jeder 
anderen Gewebsveränderung hervorgeht, mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden. Handelt es sich also ganz zweifellos um 
ein aus dem Tumor stammendes Pigment, so erhebt sich die 
Frage, ob die Pigmentkörnchen wirklich in den Leib der Pyra¬ 
midenzellen eingelagert oder bloß diesen angelagert sind, etwa 
den strittigen perizellulären Lymphraum erfüllen. Bei starker 
Vergrößerung (s. Fig. 3) gewähren die meisten pigmentierten 
Pyramidenzellen etwa folgendes Bild: Der Kern ist stets frei 
von Pigment, das Protoplasma zeigt bisweilen in seiner Gesamt¬ 
heit, meist aber nur stellenweise, eine Einlagerung von feinen 
Pigmentkörnern von brauner Farbe und etwas verschiedener 
Größe, die Fortsätze der Ganglienzellen sind meist frei von Pig¬ 
ment. Wenn man von diesen Zellen — und das ist die Mehrzahl 
— sicher sagen kann, daß das Pigment im Protoplasma der 
Nervenzellen liegt, so gibt es Zellen, bei denen wir die Frage offen 
lassen mußten, und endlich auch solche (s. Fig. 3 die Pyramiden¬ 
zelle rechts, deren Kern nicht sichtbar ist), bei denen das 
Pigment allem Anschein nach den Ganglienzellen angelagerten 
pigmentierten Zellen — wohl Geschwulstzellen — angehört, 
Fälle, die den Beobachtungen O. Fis chers 9 ) undM erzbachers 21 ) 
an die Seite zu stellen wären. Diese Autoren konnten bei 
Karzinomen des Zentralnervensystems eine Verbreitung der 
Tumorelemente in den Lymphbahnen und gelegentlich ein An¬ 
lagern an die Ganglienzellen feststellen, was, wie Merzbacher 
ausführlich auseinandersetzt, kaum anders als ein Eindringen 
der Krebszellen in die perizellulären Lymphräume aufgefaßt 
werden kann. Eine Verwechslung der pigmentierten Pyramiden¬ 
zellen mit schwachpigmentierten Geschwulstzellen ist mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen durch die charakteristisch pyramidenförmige, 
einen Fortsatz tragende Gestalt und die gesetzmäßige Anordnung 
der Elemente, wie sie eben in der reihenweisen Schichtung den 
Pyramidenzellen der Rinde zukommt. Daneben finden sich 
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noch Zellen, der Kernstruktur nach Gliazellen, um deren Kern 
herum Pigment gelagert ist in einer Weise, die an die Pigment¬ 
kappen vieler Epidermiszellen erinnert. Schließlich sind noch 
zu erwähnen kleine Zellen, kaum größer als die Kerne der 
Gliazellen, an denen jegliche Struktur durch die Pigmentierung 
verdeckt ist (eine solche Zelle ist in Fig. 3 gerade quer über 
den Dendritenfortsatz einer Pyramidenzelle gelagert). 

Wie hervorge¬ 


hoben ist, kommen 
pigmentfreie Ge¬ 
schwulstzellen we¬ 
der im Bindegewebe 
der Arachnoidea 
und Pia noch in 
den perivaskulären 
Lymphräumen und 
in der Gehirnsub¬ 
stanz selbst vor. 
Alle Elemente sind 



stark pigmentiert, 
so daß nicht ein¬ 
mal die Kerne sicht¬ 


Fig- 3- 


bar sind, ebenso fehlen verzweigte oder mit langen Fortsätzen 
versehene Formen, wie in einzelnen Fällen von Melanomen des 
Zentralnervensystems beim Menschen zu beobachten war. So 
fanden Wiener 42 ), Katsurada 15 ), Pol 27 ), Grahl 11 ) und 
Hirschberg 13 ) typische Chiomatophoren in der Nervensubstanz, 
spindelige oder verästelte Zellen neben teils pigmentierten, teils 
unpiginentierten runden Formen. 

Einzugehen ist noch auf das Fehlen von Gehirnsymptomen 
bei diesem Falle. Nach Lage des Tumors in dem wohl auch 
beim Pferd als Hörregion aufzufassenden Rindenabschnitt 
könnte man an Ausfallserscheinungen im Gebiete des Gehör¬ 
sinns denken. Nun ist aber namentlich aus den Experimenten 
am Hund (Munk, Kalischer, Rothmann u. a.) bekannt, daß 
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selbst bei ausgiebiger Zerstörung der Hörregion einer Seite 
keine nennenswerte Beeinträchtigung des Gesamthörvermögens 
entsteht. Wendet man dies auf das Pferd an und nimmt an, das 
Pferd habe auf einer Seite eine gewisse Einbuße des Gehörs 
erlitten, so wäre diese Störung wohl nicht einmal festzustellen 
gewesen, wenn man bei dem Tiere eine Hörprüfung vor¬ 
genommen hätte, wozu natürlich keine Veranlassung vorhanden 
war und wofür übrigens noch jede ausgebildete Methode ge¬ 
fehlt hätte. Auch bei stärkerer Affektion des Gehirns und 
anderer Lokalisation des Tumors wäre nicht ohne weiteres das 
Auftreten von Symptomen zu erwarten gewesen, weder von Herd¬ 
symptomen noch von Allgemeinsymptomen; ist es doch eine 
bereits vielbestätigte Erfahrung, daß sehr ausgedehnte Ge¬ 
schwülste im Gehirn des Pferdes häufig von keinen oder 
wenigstens nicht auffallenden Symptomen begleitet sind, wes¬ 
halb der Tumor meist zufällig bei der Schlachtung oder Sektion 
entdeckt wird (vgl. Labat 18 )). 

Die bemerkenswerten Punkte des Falles sind: 

1. Die Geschwulstzellen des extrazerebralen 
Tumors sind auf dem Lymphwege von den Gehirn¬ 
häuten aus in die perivaskulären Spalten eingedrungen 
und finden sich daher überall in der dem Tumor be¬ 
nachbarten Gehirnsubstanz um die Gefäße herum. 
Daneben ist ein direktes Eindringen der Pigment¬ 
zellen in die der Geschwulst unmittelbar anliegende 
Partie der Rinde zu konstatieren. 

2. Die regelmäßige Pigmentierung der Nerven¬ 
zellen in der Nähe der Neubildung. Daß sekundäre 
Aufnahme von melanotischem Pigment durch normale 
Gewebszellen stattfindet, haben schon Oppenheimer 21 ), 
Steinmetz 34 ) l»ei Nierenepithelien, Katsurada (1. c.), 
Pol (1. c.) bei den Kapillarendothelien des Zentral¬ 
nervensystems gesehen. Wie andererseits gar nicht 
selten nicht bloß die Gliazellen, sondern auch die 
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Ganglienzellen fremdartige, in das Zwischengewebe 
abgelagerte Partikelchen aufnehmen (Schröder 33 )). 

3. Gelegentlicher Befund von Tumorzellen, die 
den Ganglienzellen anliegen, was für die Existenz 
eines perizellulären Lymphraumes spricht. 

Zum Schluß sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Professor Dr. von Sußdorf, für das meiner 
Arbeit entgegengebrachte Interesse zu danken. Zu ganz be¬ 
sonderem Danke verpflichtet bin ich auch Herrn Prosektor 
Dr. Fritz, der nicht nur die Konservierung des Materials 
vorgenommen, sondern auch eine große Zahl der Präparate 
angefertigt und mir in liebenswürdigster Weise zur Verfügung 
gestellt hatte. 
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XI. 

Bericht über die Tätigkeit des tierhygienischen 
Instituts der Universität Freiburg i. Br. im 
Jahre 1910. 

Von Prof. Dr. M. Schlegel. 

(Mit 5 Textfiguren.) 

[Nachdruck verboten.] 

Im Jahre 1910 besuchte am 8. Oktober Seine Königl. 
Hoheit der Großherzog im Beisein hoher Begleitung das tier¬ 
hygienische Institut, das der Landesfürst schon im Frühjahre 
1905 zur Zeit der innereu Einrichtung in Augenschein ge¬ 
nommen hatte, und besichtigte mit größtem Interesse während 
l l / 2 Stunden die Räumlichkeiten, die Einrichtungen und die 
wissenschaftlichen Arbeiten. Außerdem empfing das Institut 
den Besuch des Kaiser!. Landestierarztes aus Straßburg i. E., 
einer Baukommission vom Kaiserl. Ministerium i. E., des Prof. 
Durst aus Bern nebst Veterinärstudenten usf. 

Im Jahre 1910 wurde im Wintersemester ein Fortbildungs¬ 
kursus für beamtete Tierärzte abgehalten und fand vom 
15. bis 25. Februar statt. Es beteiligten sich an demselben 
12 Großherzogi. Bezirkstierärzte, zwei Kaiserl. Kreistierärzte aus 
Elsaß-Lothringen und zwei Großherzogi. Staatstierärzte aus dem 
Großherzogtum Luxemburg. Dieser Lehrkursus umfaßte als 
Lehrgegenstände die sanitären Milchuntersuchungen und Milch¬ 
hygiene, die klinische und bakteriologische Feststellung der 
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künftig veterinärpolizeilich zu bekämpfenden Tuberkulose¬ 
formen, sowie den biologischen Nachweis von Wurstfälschungen. 

Während des Sommersemesters 1910 wurden im tier¬ 
hygienischen Institut die Vorlesungen und Übungen des Vor- 
bereitungskursus für den staatstierärztlichen Dienst 
abgehalten. Es nahmen an demselben sechs praktische Tier¬ 
ärzte teil. Die in den genannten Vorbereitungskursen ab¬ 
gehaltenen Vorlesungen und Übungen umfaßten die in der 
Berliner tierärztlichen Wochenschrift 1910 näher veröffent¬ 
lichten Lehrgegenstände, welche durch dieselben Lehrkräfte 
wie im Vorjahre vertreten wurden. 

Im Jahre 1910 wurde an 11 Großherzogi. Bezirkstierärzte 
gelöstes Mallein zur diagnostischen Impfung von 68 rotz¬ 
ansteckungsverdächtigen bzw. rotzverdächtigen Pferden abge- 
gegeben. Der Rotzansteckungsverdacht war durch Berührung 
der betreffenden Pferde, teils mit rotzkranken Pferden aus dem 
rotzverseuchten Pferdebestande einer Pferdehandlung in Wim¬ 
pfen (Hessen), teils durch Kohabitation mit rotzkranken Pferden 
aus Stuttgart, teils durch Berührung mit rotzkranken Pferden 
aus Heilbronn, Mergentheim usw. bedingt. 

Die Veränderungen, welche den Rotzverdacht zu gleicher 
Zeit bei drei Pferden eines Amtsbezirkes bedingten, bestanden 
in einem Falle in verdächtigem Nasenausfluß, Husten, Ab¬ 
magerung und Müdigkeit, wozu kam, daß dieses Pferd aus der 
rotzdurchseuchten Pferdehandlung in Wimpfen stammte. Nach 
dem Verenden des Pferdes konnte durch die Sektion die Ver- 
dachtslosigkeit auf Grund der Feststellung von Druseabszessen 
und Einbruch eines Abszesses in den Schlundkopf nachgewiesen 
werden. Im zweiten Falle lag Hautrotzverdacht am lebenden 
Pferd infolge teilweise durchgebrochener, eitrig-fibrinöser Knoten 
au den Gliedmaßen vor. Bei der Obduktion des an Kolik 
verendeten Pferdes konnte Rotz ausgeschlossen werden; ebenso 
im dritten Falle, wobei das kranke Pferd verdächtige Lungen¬ 
erscheinungen und Nasenausfluß zeigte. Durch die Sektion 
konnten nämlich die Zweifel über die Diagnose des aus dem 
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rotzdurchseuchten Pferdebestand in Wimpfen stammenden 
Pferdes dadurch behoben werden, daß lediglich eitrige Broncho¬ 
pneumonie festgestellt wurde. 

Von 45 Pferden zeigte ein für seuchenverdächtig er¬ 
klärtes Pferd, welches mit einem aus rotzverseuchtem Gehöft 
stammenden Pferde in Berührung war, auf der Schleimhaut 
des linken Nasenloches ein wickenkorngroßes Knötchen, da¬ 
neben eine kleine, aber vertiefte Narbe und gerötete Flecken. 
Da jedoch die Kehlgangslymphdrüsen, Haut und Ernährungs¬ 
zustand keinen Anlaß zur Beanstandung gaben und das Knöt¬ 
chen sich als eine Knorpelauftreibung mit darüber befindlicher 
intakter Schleimhaut erwies, resultierte dessen Verdachts- 
losigkeit, zumal das aus dem Seuchengehöft stammende Pferd, 
welches inzwischen geschlachtet wurde, frei von Rotz war. 

Ein älteres abgetriebenes Pferd wurde wegen mannsfinger¬ 
großer, eisblumenähnlicher, grauweißer, symmetrischer Narben 
auf den beiderseitigen Schleimhäuten des Septum narium für 
rotz verdächtig erklärt. Da jedoch bei der Nachprüfung Ge¬ 
schwüre und Kehlgangsdrüsenveränderuugen fehlten und die 
Malleinprobe negativ ausfiel, so war die traumatische Herkunft 
der ungewöhnlich großen, zackigen Narben dargetan. 

Von den 68 der subkutanen Malleinprobe unterzogenen 
Pferden haben 63 Perde zutreffend schon bei der ersten Impfung 
nicht reagiert und wurden dadurch sowie infolge der späteren 
polizeilichen Beobachtung als rotzfrei erkannt. Zwei rotz¬ 
ansteckungsverdächtige Pferde dagegen reagierten atypisch, 
indem sie bei Fehlen organischer Erscheinungen eine schon 
in der 2. bzw. 14. Stunde eintretende, nur kurze Zeit an¬ 
dauernde Temperatursteigerung von 1,8 bzw. 2,0° C äußerten, 
bei der zweiten Malleinprobe richtig nicht mehr reagierten 
und während der späteren polizeilichen Beobachtung rotzfrei 
blieben. 

Drei der Ansteckung durch Rotz verdächtige Pferde 
äußerten typische Reaktionen mit mehr als 8 Stunden an¬ 
haltenden Temperaturerhöhungen, deren Maximum bei der 
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ersten Impfung -j- 3,2 (37,9:41,1), -J- 3,3 (37,9:41,2) und -|- 2,2 
(38,0:40,2) und bei der ca. vier Wochen darauf ausgeführten 
zweiten Probeimpfung -|- 3,0 (37,5:40,5), -J- 2,3 (38,2:40,5) und 
-J- 1,9° C (38,2:40,1) betrug. Diese drei rotzansteckungsver¬ 
dächtigen Pferde zeigten als suspekte Erscheinung nur eine 
seit Februar bis 15. Juli 1910 ohne erklärliche Ursache zu¬ 
nehmende Abmagerung, konnten daher nur durch die typische 
Malleinreaktion als rotzkrank eruiert werden, was durch die 
Autopsie bestätigt wurde. 

Bei einer Anzahl rotzansteckungs- und der Seuche ver¬ 
dächtiger Pferde konnte die subkutane Probeimpfung nicht in 
Anwendung gelangen, welche fieberhafte Körpertemperaturen 
bei zwei Pferden, gefährliches Schlagen und Beißen bei nicht 
weniger als sechs Pferden verhinderten; dazu kamen die nach 
der subkutanen Malleinisation atypisch und die typisch rea¬ 
gierenden Pferde, bei denen der Verdacht sofort an Ort und 
Stelle entschieden werden mußte. Zu diesem Behufe wurden 
22 Pferde der Ophthalmoreaktion bzw. der Intrakutanimpfung 
unterworfen, indem jedem Impfling mit einem Tropfenzähler 
sechs Tropfen Mallöine brüte ins Auge instilliert oder aber 
0,1—0,15 ccm einer 50—75°/oig en Lösung von französischem 
Mallein bzw. 0,01 ccm von ebenso gelöstem Trockenmallein 
mit einer feinen, in Vioo Grade geteilten Spritze in die Oberhaut 
injiziert worden sind. Die Nachschauen wurden so oft als 
möglich, namentlich in der 8.—10., 12.—15. und 18.—24. 
Stunde ausgeführt. Die erhaltenen Resultate deckten sich mit 
denen der Autopsie, mit denen der klinischen Beobachtungen 
und mit denen der subkutanen Reaktion — ausgenommen die 
zwei atypisch reagierenden Pferde, welche auf die konjunktivale 
Impfung hin zutreffend nicht reagiert haben. Während die 
18 ansteckungsverdächtigen, rotzfreien Pferde weder am ge¬ 
impften Auge, noch an der geimpften Hautstelle der Schulter, 
noch im Allgemeinbefinden eine Veränderung in der Reaktions¬ 
zeit zeigten, war bei den vier rotzkranken Pferden deutliche 
Reaktion nachweisbar. 
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Bei drei latent rotzigen Pferden stellten sich in der 
8.—22. Stunde als reaktive Erscheinungen der Augenprobe 
Tränen, Rötung, Schwellung und eiterige Sekretion zweiten 
Grades ein; für positive Reaktion war einzig das eiterige Sekret 
entscheidend, welches als kakaobutterähnlicher, gelber, erbsen- 



Fig. i. Pferd reagierte auf zwei subkutane Maileinproben jeweils typisch im 
Mai [+ 3 . 3 ° c (37.9:4!. 2 )] und Juli [+ 2 , 3 ° C (38,2:40,5)]. Mitte Juli 
gab das Pferd positive Ophthalmoreaktion nach Einträufelung von 6 Tropfen 
unverdünntem franz. Maliein und gleichzeitig typische Hautreaktion an der linken 
Schulter: in der oberen Reihe der Impfstiche unter die Oberhaut wurden mit 
feiner Spritze injiziert: a) 0,1, b) 0,01, c) 0,002 g verdünnten franz. Malleins 
(von links nach rechts); in der unteren Reihe a) 0,01, b) 0,002, c) 0,0002, 
d) 0,00005 g gelöstes Mallei'n Foth, wobei Fothsches Mallein, wiewohl iomal 
mehr verdünnt, viel stärkere, handtellergroße und 2—6 cm dicke Hautschwellung 
und heftige fingerdicke Entzündung der über die Schulter hinweg nach den Bug¬ 
drüsen ziehenden Lymphgefäße (Z) erzeugte. Bei der Sektion bestand Lungen-, 
Leber-Milzrotz, Knochenrotz der VII. rechten Rippe. 


bis bohnengroßer Sekretpfropf im innern Augenwinkel zu sehen 
war. Das manifest rotzkranke Pferd mit 41,1—41,25° C 
Temperatur, bei dem schon die erste klinische Untersuchung 
die Diagnose gesichert hat, zeigte die stärksten Reaktions¬ 
erscheinungen: Conjunctivitis blennorrhoica, aus dem geimpften 

14 * 
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Auge quoll förmlich der gelbe Eiter in Strömen und bildete 
auf der Backe eine Eiterstraße mit verklebten Haaren. 

Die reaktive Hautschwellung bestand bei den vier rotzigen 
Pferden von der 8.—22. Stunde und darüber in einer ca. 6 bis 
10 cm im Durchmesser haltenden und 2—3 cm dicken Ödem¬ 
bildung der Haut und der Unterhaut, ferner in federkiel- bis 
kleinfingerdicker Lyraphgefäßentzündung; die ubereinander¬ 
gelegenen geschwollenen Lymphgefäße zogen als vorspringende 
Stränge von der Impfstelle der Haut quer über die Schulter 
hinweg nach den vor dem Buggelenk gelegenen Lymphknoten. 
Die drei okkult rotzkranken Pferde reagierten nicht nur auf 
die vorerwähnte zweimalige subkutane Malleinprobe hin typisch 
(1. Kontrolle), sondern auch auf die Ophthalmoreaktion (2. Kon¬ 
trolle) uud auf die Intrakutanimpfung (3. Kontrolle), so daß 
jetzt auch der okkulte Rotz am lebenden Pferd einfach und 
sicher sofort an Ort und Stelle nachgewiesen werden kann. 
Die konjunktivale und intrakutane Impfung erheischen aber 
technische Erfahrung in der Ausführung und Beurteilung. 

Das Vorliegen von Rotz wurde bei allen vier Pferden 
durch die Obduktion bestätigt; bei drei Pferden lag Rotz der 
Lungen, der bronchialen, retropharyngealen und submaxillaren 
Lymphdrüsen mit käsigen Herden, bei einem Pferde außerdem 
Rotzkuoten in Leber, Milz und je ein erbsen- bis taubenei¬ 
großer Herd in der Diploe der aufgetriebenen IX. rechten 
Rippe vor. Das apert rotzkranke Pferd war mit ausgebreitetem 
Haut- und Nasenrotz, mit Rotz der Lungen, Luftröhre und 
der regionären Lymphknoten behaftet. 

Zu Rotlauf schütz- und Heiliiupfnngen hat in den Jahren 

1909 und 1910 das Iustitut im ganzen beiläufig 552 1 Rotlauf¬ 
serum hergestellt, wovon 8,55 1 im Werte von 270 M. schon 
im 4. Quartal 1909 abgegeben werden konnten. Für das Jahr 

1910 wurden an die Großherzogi. Bezirkstierärzte und prak¬ 
tischen Tierärzte im Großherzogtum 281,6 1 selbstheigestelltes 
Rotlaufserum in einem Gesamtwerte von 8448 M. dispensiert, 
so daß neben dem fernerhin noch zu gewinnenden Rotlauf- 
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serum zwecks Deckung der im Jahre 1911 zu erwartenden 
Bestellungen ein genügender Vorrat vorhanden sein wird. Der 
Bedarf an Rotlaufkulturen zu Schutzimpfungszwecken betrug 
im Jahre 1910 22,295 I, welche in 1826 Glastuben versandt 
worden sind (gegen 19,755 1 in 1591 Glastuben im Jahre 1909); 
Der Ankauf dieser selbsthergesteilten Rotlaufkulturen würde 
im Jahre 1910 beiläufig 537 M. 35 Pf. (474 M. 80 Pf. im 
Jahre 1909) gekostet haben. Der Verbrauch an Rotlauf¬ 
impfstoffen hatte daher im Jahre 1910 gegenüber dem Vor¬ 
jahre erheblich zugenommen. Mit dem im tierhygienischen 
Institut gewonnenen Rotlaufserum wurden bei Ausführung der 
Rotlaufschutz und -heilimpfungen an den geimpften Schweinen 
glänzende Erfolge erzielt. Das Serum bewährte sich sowohl 
für Schutz- wie Heilimpfungen ausgezeichnet. Es wurde denn 
auch im Jahre 1910 nur ein Fall von Impfrotlaufverdacht zur 
Nachprüfung an das Institut eingesandt, welcher sich jedoch 
auf Grund der bakteriologischen Untersuchung nicht bestätigte. 

Nach unserer Zusammenstellung wurden im Jahre 1910 
insgesamt 14654 Mänsetyphus- bzw. Rattenpestkultnren an 
411 badische Gemeinden, landwirtschaftliche Vereine, Bauern¬ 
vereine, Private usw. in 583 Sendungen (gegen 2281 Mäuse 
typhus- bzw. Rattenpestkulturen an 170 badische Gemeinden 
in 233 Sendungen im Jahre 1909) verschickt. Jeder Sendung 
wurde eine entsprechende Anzahl „Gebrauchsanweisungen“ und 
„Verhaltungsmaßregeln“ beigegeben. Diese Kulturen, welche 
wir zum Preise der Selbstherstellungskosten von 50 Pf. pro 
Stück — bei Entnahme von 100 Kulturen und darüber wurde 
eine Preisermäßigung auf 40 M. das Hundert gewährt — ab¬ 
gegeben haben, sind auf Feldern, Äckern, Wiesen und in 
Häusern, Scheunen, Stallungen usf. und deren Umgebungen 
praktisch angewendet worden. Die nach der Anwendung unseres 
Mäuse- bzw. Rattentilgungsverfahrens erzielten Erfolge waren 
im großen und ganzen zufriedenstellende sowohl hinsichtlich 
der Tilgung von Feld-, Haus- und Wühlmäusen wie auch der 
Ratten. Die Tilgung der Mäuseplage vermittels Mäusetyphus- 
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kulturen hatte gegenüber den anderen Tilgungsmitteln beträcht¬ 
liche Vorzüge, da Giftweizen teurer (ä Zentner 40 M.) und sein 
Erfolg nicht nennenswert ist, weil die Mäuse nach Schälung 
der Körner nur die Kerne fraßen, die vergifteten Hüllen aber 
ebensowenig wie ausgelegte Arsenikpillen liegen ließen; zudem 
sind im Berichtsjahre infolge Auslegens von Mäuse- bzw. 
Rattengift wiederholt Hunde und Hühner an Vergiftung ein¬ 
gegangen. Daß der Erfolg unseres Mäusetilgungsverfahrens 
ein gleichmäßiger und guter war, ging aus den Zuschriften der 
Empfänger sowie daraus hervor, daß viele Besteller in ver¬ 
schiedenen Zeitabschnitten immer wieder Kulturen bezogen. 
Die Einnahmen aus den selbsthergestellten Kulturen beliefen 
sich im Jahre 1910 auf 6766 M. 60 Pf. Die Mäuseplage hat 
im Berichtsjahre erheblich zugenoinmen, was auf den außer¬ 
gewöhnlich milden, schneearmen, nahezu frostfreieu und trockenen 
letzten Winter zurückzuführen ist, welcher den Mäusen weder 
im allgemeinen noch während ihrer Vermehrung im Frühjahre 
Nachteile brachte. Die Schädigungen der Mäuse- und Ratten¬ 
plage in der Landwirtschaft, in Gewerbe und Industrie waren 
daher gerade im vergangenen Jahre nach den eingekommenen 
Berichten beträchtlich. 

Im Jahre 1910 wurde die innere Einrichtung des Insti¬ 
tuts fortgesetzt und die noch Testierenden Anschaffungen für 
zwei Institutsräume bewirkt, womit die Neuanschaffungen für 
die innere Einrichtung bei Ersparung einer Restsumme von 
1936 M. 33 Pf. beendet wurde. 

Von wissenschaftlichen Arbeiten konnten im Berichts¬ 
jahre Untersuchungen und Versuche über die Ophtalmoreaktion 
und Intrakntanimpfnng zur Feststellung der Tuberkulose bei 
Rindern angestellt werden. Bisher nahmen die Autoren haupt¬ 
sächlich auf die Konzentration der Tuberkuline Rücksicht, 
während man die verwandte Menge, die Tropfenzahl nicht 
genügend würdigte, wodurch Fehlresultate infolge schwacher 
Reaktion bei Verwendung geringer Tropfenzahl (2 Tropfen) 
entstanden; andererseits konnten bei Anwendung zu hoher 
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Tuberkulinmengen Überreizungen der Konjunktiven mit irre¬ 
führenden Reaktionserscheinungen auftreten, so daß tuberku¬ 
losefreie Rinder Tuberkuloseverdacht vortäuschten. Bei unseren 
Versuchen wurden deshalb nicht nur die Konzentrationen der 
Tuberkuline, sondern auch die verwendete Tropfenzahl genauer 
auf die Wirkung untersucht, um so mehr, als zumeist ein Teil 
des eingeträufelten Tuberkulins durch den Tränenstrom aus¬ 
gespült und wirkungslos wird. Diesen Nachteil konnten wir 
bei unseren Versuchen durch Anwendung von Tuberkulinsalben 
(Tuberkulinlanolin) mit Erfolg umgehen. 

Von praktischer Bedeutung war ferner, näher zu ergründen, 
in welchen Stunden nach der Augenprobe und Intrakutanimpfung 
der Eintritt der reaktiven Erscheinungen erfolgt, in welchen 
Stunden der Höhepunkt der Reaktion erreicht wird, wie lange 
diesselbe andauert und zu welcher Zeit der Abfall beginnt. 
Hierüber gaben die bisherigen Untersuchungen ungenügenden 
Aufschluß, wiewohl sich daraus die Zeiten der Nachschauen 
für den Praktiker ableiten. Diese Untersuchungen erschienen 
um so bedeutungsvoller, als die staatliche Bekämpfung der 
Rindertuberkulose bevorsteht und hierbei die Tuberkulinprobe 
nicht zu entbehren ist. Die Augenprobe und Intrakutanimpfung 
besitzen aber gegenüber der subkutanen Probeimpfung als Vor¬ 
züge Einfachheit, Bequemlichkeit, Zeitersparnis, Billigkeit, Aus¬ 
lösung der Reaktion auch bei Rindern mit generalisierter Tuber¬ 
kulose, bei welcher die Subkutanimpfung oft versagt, Auslösung 
der Reaktion auch bei betrügerischerweise mit Tuberkulin vor¬ 
gespritzten Rindern (Handels- und Quarantänevieh), kein Milch¬ 
ausfall, keine Störung des Allgemeinbefindens. 

Die Haupterscheinung für die Beurteilung der positiven 
(typischen) Augenreaktion war der Nachweis von schleimig¬ 
eiterigem und fibrinösem Augenäusfluß 1., 2., 3. Grades, während 
Tränen, Chemosis, Ptosis, Kongestion, Odem, Injektion der 
Gefäße nur als Begleiterscheinungen bzw. als negative Reaktion 
gezählt wurden. Die Nachschauen wurden an den Versuchs¬ 
rindern so oft als möglich, besonders aber in der 8.—12., in 
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der 15.—18., in der 20.—24. Stunde und später vorgenommen. 
Alle lebend untersuchten Rinder wurden auch geschlachtet 
geprüft und zwar auf käsige, verkalkte Tuberkel, Erweichungs¬ 
herde, auf Tuberkulose der Osgane und der Lymphknoten, auf 
abgeheilte Tuberkel, auf latente Tuberkulose in verdächtigen 
Lymphknoten, weshalb eine Reihe von verdächtigen Lungen- 
und Gekrösdrüsen (Rötung, Schwellung, Nekrobiose) teils histo¬ 
logisch, teils bakteriologisch untersucht, mit dem Schlacht¬ 
befund und den Reaktionserscheinungen verglichen wurden. 

Von Tuberkulinpräparaten wurden geprüft Bovotuberkulol 
Merck 50% Sol. 1, Phymatin Dohna, Bovotuberkulolvaseline 
und Phymatinlanolin. 

A. Die Ophtalmoreaktion wurde an je 10 Rindern mit 
2, 5, 8 und 12 Tropfen Bovotuberkulol ausgeführt, wobei sich 
zwei Fehlresultate besonders in der Richtung ergaben, daß 
zwei tuberkulöse Rinder bei Instillation bis 5 Tropfen, nament¬ 
lich wenn noch beim Einträufeln Tuberkulin verloren ging, 
zweifelhaft reagierten. Ferner ergab sich ein Fehlresultat in 
der Richtung, daß ein Rind bei der Schlachtung tuberkulose¬ 
frei erschien, wiewohl es auf die Augenprobe positiv reagierte, 
da dasselbe wahrscheinlich mit latenter Tuberkulose behaftet 
war. Darnach erscheinen 6 Tropfen Bovotuberkulol Merck 
als die geeignetste Dosis zur Auslösung deutlicher Ophthalmo¬ 
reaktion, während 2 Tropfen nicht genügen. 

Vermittels verdünntem Phymatin Dohna wurden 24 Rinder 
mit 2 Tropfen, 9 Rinder mit 4 Tropfen, 10 Rinder mit 8 Tropfen 
ins Auge geimpft. Je ein Rind, geimpft mit 2 bzw. 4 Tropfen 
Phymatin, hatte zweifelhaft reagiert und war bei der Schlachtung 
tuberkulös, da die instillierte Tuberkulinmenge zu gering war, 
um deutliche Reaktion auszulösen; ferner 3 Rinder, geimpft 
mit 2 Tropfen Phymatin, reagierten possitiv bzw. zweifelhaft 
und waren bei der Schlachtung frei von makroskopischer 
Tuberkulose, wahrscheinlich aber mit latenten Tuberkeln be¬ 
haftet. Deshalb sind zur Erzielung richtiger Ophthalmoreaktion 
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6—7 Tropfen unverdünntes Phymatin notwendig, welches 
übrigens in verschiedenen Packungen inkonstante Wirkung ent¬ 
faltete. 

Als Oonstituens für Tuberkulinsalben benutzten wir zu¬ 
nächst Vaseline, bei deren Anwendung zur Augenprobe aber 
die Rinder entzündliche Erscheinungen der Konjunktiven zeigten. 
Vaseline wird aus den Rückständen des Petroleums dargestellt; 
eine gute Vaseline ist indifferent aber schwer erhältlich; 
schlechte Sorten wirken reizend und bedingen beim Pferde 
nach Einreiben Haarausfall. Daher ersetzten wir Vaseline 
durch Lanolin. Sechs Rinder wurden mit 20°/ 0 iger, 10 Rinder 
mit 40 °/ 0 iger, 18 Rinder mit 50 %iger, 14 Rinder mit 75 %iger 
und 12 Rinder mit 100%ig er Phymatinsalbe und zwar mit 
je einem erbsengroßen Stück ins Auge geimpft. Ein Rind 
reagierte zweifelhaft und hatte bei der Schlachtung eine atypische 
Tuberkuloseform. Drei Rinder reagierten nach der Richtung 
hin falsch, daß sie positiv bzw. zweifelhaft reagierten, bei der 
Schlachtung aber tuberkulosefrei waren: ein Rind, mit 50°/ 0 iger 
Phymatinsalbe geimpft, war wahrscheinlich mit latenter Tuber¬ 
kulose behaftet und zwei Rinder, mit 100 °/ 0 iger Phymatinsalbe 
geimpft, waren bei der Schlachtung tuberkulosefrei, obwohl sie 
wegen langer, intensiver Wirkung und relativ großer Tuber¬ 
kulinmenge und der dadurch entstandenen Überreizung positiv 
reagierten. Hierbei ergaben sich 6,66 % Fehlresultate. Für 
die Praxis erscheint daher ein erbsengroßes Stück 50—60 °/o'g er 
Tuberkulinlanolinsalbe am geeignetsten. 

B. Die Intrakutanimpfung wurde mit verschiedenprozen¬ 
tigem Phymatin in abgestuften Dosierungen ausgeführt und 
zwar 0,1 ccm 20°/ o iges Phymatin (0,02 Tuberkulin pro dosi) 
bei 9 Rindern, 0,15 ccm 20%iges Phymatin (0,025 Tuberkulin 
pro dosi) bei 9 Rindern und 0,1 ccm 50 % iges Phymatin 
(0,05 Tuberkulin pro dosi) bei 12 Rindern. Hierbei eigaben 
sich 6,6 °/o Fehlresultate und zwar zwei Fehlresultate mit 
0,1 ccm 50%igem Phymatin; die zwei reagierenden Rinder 
waren bei der Schlachtung nicht tuberkulös, weshalb 50 % ige 
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Lösung zu stark war. Für die Praxis dürften sich daher 
0,1—0,15 ccm einer 20—40%igen Tuberkulinlösung empfehlen. 

C. Die Intrakutanimpfung kombiniert, mit der Ophthalmo¬ 
reaktion, wurde mit 40°/ 0 iger Phymatinlösung intrakutan an der 
Halshaut und der Analfalte sowie mit je einem erbsengroßen 
Stück 40°/ o igem Phymatinlanolin ins Auge bei acht Rindern 
durchgeführt. Intrakutanimpfung und Augenprobe ergaben hin¬ 
sichtlich der reaktiven Erscheinungen und der vorhandenen 
tuberkulösen Veränderungen der geschlachteten Rinder über¬ 
einstimmende Resultate; nur ein bei der Schlachtung tuber¬ 
kulosefrei befundenes Rind zeigte zweifelhafte Hautreaktion 
(0,4 mm dicke Hautschwellung), welche gerade an der Grenze 
zwischen negativer und positiver Reaktion lag, während die 
Ophthalmoreaktion nicht positiv ausfiel. Alle zwei bzw. drei 
Impfmethoden, bei einem Rind angewandt, sind zeitraubend 
und müssen exakt ausgeführt werden; für gewöhnlich genügt 
zur Diagnose einfache Intrakutanimpfung oder einfache Ophtalmo- 
reaktion. 

Der Eintritt der spezifischen Reaktion erfolgte bei der 
mit flüssigem Tuberkulin ausgeführten Augenprobe in 88,35% 
während der 8.—13. Stunde, nur in zwei Fällen von Spät¬ 
reaktion erst in der 22. Stunde. Das Maxium der Reaktion 
lag zwischen der 13. und 18. Stunde, und dauerten die Er¬ 
scheinungen bis zur 22. Stunde an, um dann abzufallen. Bei 
Anwendung von Tuberkulinsalben war die Reaktion etwas 
länger und intensiver. Die erste Nachschau wird daher bei 
der Augenprobe zweckdienlich in der 10. Stunde (Eintritt der 
Reaktion), die zweite Nachschau in der 15. Stunde (Maximum 
der Reaktion) und die dritte Nachschau in der 20. Stunde 
(Abfall der Reaktion) vorgenommen. 

Bei Anwendung der Intrakutanimpfung trat nach der 
Injektion von 0,1—0,15 ccm einer 20—40%igen Tuberkulin¬ 
lösung zunächst geringgradige Wundreaktion auf, welche bis 
zur 25. oder 35. Stunde anhielt, um dann bei tuberkulösen 
Rindern in die spezifische Reaktion mit einer mehr als 0,4 mm 
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betragenden Hautverdickung und- rötung überzugehen, welche 
von der 40.—50. Stunde am stärksten ausgeprägt war und 
bis zur 60.—72. Stunde, seltener bis zur 80.—90. Stunde 
anhielt. 

Insgesamt wurden 181 Rinder vermittels der Augen¬ 
probe oder Hautprobe geimpft und geschlachtet untersucht. 
Dabei ergaben sich im ganzen 8,28% Fehlresultate, während 
man bei der subkutanen Tuberkulinprobe bisher mit ca. 14% 
Fehlresultaten rechnete. Beide Methoden erscheinen daher 
praktisch brauchbar und wertvoll zu Feststellung der Tuber¬ 
kulose. Die Versuche wurden vom lustitutsvorstand gemeinsam 
mit Assistent Gärtner vorgenommen. 

Die wesentlichen Ergebnisse der im tierhygienischen 
Institut im Jahre 1910 ausgeführten bakteriologischen und 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen und Sek¬ 
tionen von zahlreichen Seuchen- und anderen Krankheits¬ 
fällen resultieren aus einem unfangreichen bearbeiteten Material, 
und zwar waren es im ganzen 950 Krankheitsfälle, welche 
sich größtenteils auf die Feststellung von Tierseuchen und 
auf die damit zu verwechselnden Krankheiten bezogen; dasselbe 
war teils von den Großherzogi. Bezirkstierärzten und praktischen 
Tierärzten teils auch von Schlachthöfen entweder behufs Fest¬ 
stellung des Befundes und der Diagnose oder zu Demonstrations¬ 
zwecken eingesandt worden. 

Von den 950 Krankheitsfällen betrafen: 

360 eutschädigungspflichtige und nichtentschädigungs¬ 
pflichtige Seuchen; 

123 parasitäre Krankheiten; 

12 Intoxikationskrankheiten; 

13 Hautkrankheiten; 

36 Krankheiten der Bewegungsorgane (darunter eine 
mannsfaustgroße Knochentuberkulose im einen Hinterhaupts¬ 
bein bei einem mit generalisierter Tuberkulose behafteten Ochsen; 
eine doppeltmannsfaustgroße Knochentuberkulose der IV. Brust¬ 
rippe bei einer 6 jährigen Kuh; eine Arthritis et Periarthritis 
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tuberculosa des rechten Karpalgelenkes beim Schwein; eine 
mannsfaustgroße beiderseitige symmetrische Gonitis tuberculosa 
beim Schwein; eine doppeltmannsfaustgroße, 2,372 kg schwere 
prästernale Verkalkung bei einem Mastochsen; eine periostale 
primäre Aktinomykose der linken Tibia und der Sprunggelenks¬ 
knochen nebst umliegenden Weichteilen bei einem Schwein; 
eine mannskopfgroße, 1,44 kg schwere Bursitis et Parabursitis 
bzw. Hygroma fibromatosum vor dem Buggelenk bei einer 
Kuh: ein membranöser, fluktuierender, ausschälbarer Sack mit 
großem Hohlraum, erfüllt mit blutig-seröser Flüssigkeit und 
an der Innenfläche besetzt mit massenhaften fibromatösen, 
linsen- bis taubeneigroßen, teils gestielten, teils flach auf¬ 
sitzenden weichen, gelbrötlichen Exkreszenzen); 

104 Krankheiten der Verdauungsorgane (darunter eine 
Stomatitis actinomycotica ulcerosa, infiltrierte und multiple, 
knötchenförmige Aktinomykose der Schleimhäute der Nasen¬ 
muscheln, der Nasengänge und des Rachens, Aktinomykose der 
submaxillaren und retropharyngealen Lymphknoten, Abmage¬ 
rung, Atemnot, Lungenemphysem, Notschlachtung bei einer 
6jährigen Kuh; eine 1,085 kg schwere Lithiasis pancreatica; 
eine 6,435 kg schwere Hepatitis parenchymatosa (Porphyrleber), 
welche bei einem 1 / 2 jährigen Kuhrind Durchfall und Not¬ 
schlachtung bedingte; zwei Fälle von Cholelithiasis, ein hasel¬ 
nußgroßer bzw. drei walnußgroße Gallensteine in der Gallenblase 
bei zwei Rindern); 

47 Krankheiten der Respirationsorgane und der Pleura 
(darunter eine über 680 g schwere, kopfgroße Hyperplasie der 
bronchialen und mediastinalen Lymphknoten eines tuberkulösen 
Ochsen, Blähsucht und Notscblachtung bedingend); 

43 Krankheiten der Zirkulationsorgane (darunter eine 
Endocarditis chronica petrificans et Arteriitis im Herzen bzw. 
in den großen Gefäßstämmen bei einem Pferde; eine 15 cm 
lange und 10 cm dicke, sackförmige Thrombose im rechten 
Herzohr und in der hinteren Hohlvene bei einem Rind; je 
eine Endocarditis chronica petrificans der Aorta und wand- 
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ständigen Bicuspidal klappe, Hypertrophie und Ektasie des 
Herzens bei einem Rind und einer Ziege); 

10 Krankheiten der blutbildenden Organe und des Blutes; 

48 Krankheiten der Harnorgane (darunter ein metasta¬ 
tischer, erbsengroßer Tuberkel in der Nebenniere beim Rind; ein 
mannskopfgroßer Urachusabszeß bei einem 3 Wochen alten Kalb); 

71 Krankheiten der Geschlechtsorgane (darunter eine 
beiderseitige, kongenitale Hydrometra beim Kalb, die Uterus¬ 
hörner waren 12 cm lang, kleinfingerdick, glasig-transparent, 
hellgrauweiß, die Wandungen serös-schleimig infiltriert und 
zähflüssigen glasigen Schleim und klares Serum enthaltend; ein 
mannsfaustgroßer Dottertumor, Eikonkremente, in der Leibes¬ 
höhle und hühnereigroße zystöse Degeneration mehrerer Ovaria 1- 
follikel bei einem Huhn; eine Balauoposthitis mit straußenei¬ 
großem Raumschlauch, besetzt an der Innenfläche mit zahl¬ 
reichen erbsengroßen Defekten und erfüllt mit einem 21 cm 
langen und 10 cm dicken blättrigen Paket von Smegma- 
konkrementen in der Vorhaut bei einem Ochsen; Balano- 
posthitis aposteinatosa bei einem 5 Jahre alten Farren, welcher 
deshalb impotent war und geschlachtet werden mußte); 

3 Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane; 

9 Mißbildungen (darunter angeborene Zwerchfellshernien 
bei zwei Schweinen, durch welche ein apfelgroßes Leberstück 
bzw. zwei Leberlappen mit einer Netzpartie in die Brusthöhle 
verlagert waren; ein 28 cm langes und 3 cm dickes Diverti- 
culum Meckelii am Hüftdarm beim Kalb; Pseudohermaphrodis- 
mus masculinns bei einem 2 jährigen Rinde, welches äußerlich 
wie ein Kuhrind aussah und den Harn wie weibliche Rinder 
hinten hinaus entleerte, Vulva und Scheide waren hypo¬ 
plastisch, das Corpus uteri kleinfingerdick, Ovarien waren 
nicht vorhanden, dagegen rechts und links neben dem Uterus 
zwei mannsfingergroße Samenblasen und Hoden), sowie endlich 

71 Neubildungen. 

Unter den 71 Neubildungen fanden sich 37 gutartige 
Tumoren, und zwar: 
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2 Fibrome, nämlich ein taubeneigroßes Fibrom auf der 
Haut beim Schwein und ein Fibroma durum aus der Unter¬ 
haut des Nasenrückens vom Pferd; 

5 Myxome, nämlich ein kastaniengroßes Myxom am 
linken unteren Augenlid beim Pferd, je ein doppeltmannsfaust¬ 
großes Myxom der Unterhaut am rechten Knie bei zwei alten 
Kühen, ein kongenitales Myxom am Schlund eines 2 Wochen 
alten Kalbes und ein kirschkerngroßes Myxom mitten im Herz¬ 
muskel beim Rind; 

1 doppeltmannsfaustgroßes Fibromyxom, ausgehend vom 
Zellgewebe, in der Schläfengrube beim Rind; 

1 ausgebreitete Myxofibromatosis auf der Serosa der 
Bauchhöhle (auf Pansen, Haube, Netz, Uterus) beim Rind; 

2 Papillome, nämlich ein 5 cm dickes und 30 cm in der 
Zirkumferenz haltendes Papilloma cutis in der Kegelgegend 
beim Reh und ein doppeltmannsfaustgroßes, 820 g schweres 
Papilloma durum in der Schlundeinpflanzung des Pansens beim 
Rind; 

1 Leiomyom, kegelkugelgroß, 1,865 kg schwer, am Corpus 
uteri bei einem Pferd; 

13 Kropfgeschwülste, nämlich vier Fälle von Struma 
hyperplastica bilateralis, darunter zwei faustgroß und kongenital 
bei einem 2 Wochen alten Kalb und Ferkel, die anderen zwei 
hühnereigroß bei einem Schwein und Hund; ferner zwei Fälle 
von Struma cystica haemorrhagica s. gelatinosa s. serosa bi¬ 
lateralis, 1,52 kg schwer, bei einer 12 Jahre alten Kuh und 
310 g schwer, pferdehodengroß, bei einer 14jährigen Kuh; ferner 
sechs Adenome der Schilddrüse: ein Fall von fünf linsen- bis 
bohnengroßen, gelbweißen Adenomknötchen in der linken Struma 
beim Hund, ferner birn- bis mannsfaustgroße Struma adenoma- 
tosa bei vier Schweinen, eine straußeneigroße, 455 g schwere 
Struma adenomatosa bilateralis bei einem Schwein, das infolge 
des Kropfes Atembeschwerden hatte, imd eine mannsfaust¬ 
große, 655 g schwere Struma colloides bilateralis bei einem 
Hund; 
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6 Adenome, nämlich ein walnußgroßes Adenoma seba- 
ceum in der Haut des linken Oberarmes beim Hund, je ein 
mannskopfgroßes, 6,5 kg schweres Adenoma hepatis viride et 
flavum bei zwei Rindern, ein Fall von sechs hanfkorn- bis 
linsengroßen Adenomknötchen in der Nebenniere beim Rind, 
ein hühnereigroßes, 71 g schweres Adenom der Nebenniere 
beim Rind und taubenei- bis kastaniengroße multiple Adenome 
des 540 g schweren Pankreas einer 8jährigen Kuh; 

1 Adenofibroraa mammae, kastaniengroß, multipel, beim 
Hund; 

4 Neurome bei vier Rindern und zwar eine Neurofibro- 
matosis des N. ischiadicus und beider Brachialgeflechte bei 
einer 2jährigen Kalbin, drei Fälle von Neuromyxomatosis in 
den Brachialgeflechten, im Halsteil des N. sympathicus, des 
Plexus cardiacus und coronarius bei drei alten Kühen; 

1 bösartiges Nervengewächs, eine Neurofibrosarkomatosis 
beider Brachialgeflechte und der zugehörigen Achsellymphknoten 
bei einer Kuh (vgl. Berl. Tierärztl. Wochenschr. 1911, Nr. 25). 

Von den 34 bösartigen Neubildungen wurde ein Fall 
als ausgebreitete Lipomatosis, ein Fall als rinderkopfgroßes 
Myxochondrom, zwei Fälle als Sarkome und 21 Fälle als Kar¬ 
zinome konstatiert. Nach den Tierarten und Lokalisationen 
entfallen von denselben: 

5 maligne Tumoren auf das Pferd und zwar: ein rinder¬ 
kopfähnliches, 8 kg schweres Myxochondrom, ausgehend von 
den Faszien der Muskeln des Bauchhöhlenbodens, drei Fälle 
von primärer Nierenkarziuomatose, Krebsmetastasen auf dem 
Zwerchfell, in den Darmbein- und Lendendrüsen, Psoasmuskeln, 
Mediastinallymphknoten und Durchbruch in die hintere Hohl¬ 
vene, und ein Fall von multiplen Karzinomknoten der Lungen; 

15 maligne Tumoren entfallen auf das Rind, nämlich: 
ein manuskopfgroßes, 1,79 kg schweres Myxosarkom pendu- 
lierend an einem zweifingerstarken Bindegewebsstiel zwischen 
der 6. und 8. Rippe; eine primäre haselnuß- bis apfelgroße 
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Rundzellensarkoraatose in der Lunge und Lungenlymphknoten 
nebst einer haselnußgroßen Metastase in einer Niere; eine 
ausgebreitete Sarkomatose (diffuses Spindelzellensarkom) des 
Schlundes, der Aorta und des Zwerchfells, ausgehend vom 
Bindegewebe zwischen den Mediastinalblättern; ein kürbis¬ 
großes, 2,17 kg schweres Lymphosarkom der einen Bugdrüse, 
apfelgroße Metastase in einem Gekröslymphknoten; zwei Fälle 
von Lymphosarkomatosis sämtlicher Körperlymphknoten mit 
zahlreichen Metastasen in der Herzmuskulatur; eine generalisierte 
Lymphosarkomatose, lokalisiert in Scheide, Uterus, Becken-, 
Bauchhöhlen-, Mittelfell- und Euterdrüsen, ferner an der Rippen¬ 
wand im Hypochondrium; ein manuskopfgroßes, 1,054 kg 
schweres Fibromyxosarkom der Harnblase und eines Darmbein¬ 
lymphknotens; eine kopfgroße, 1,21 kg schwere Struma carci- 
nomatodes sinistra; eine primäre, 25 kg schwere Leberzellen¬ 
karzinose, ältere faustgroße Metastase in der Milz und massen¬ 
hafte etnbolische frische Krebsknötchen in den Lungen bei 
einer notgeschlachteten Kuh; ein primärer beiderseitiger Nieren¬ 
krebs mit zahlreichen walnuß- bis faustgroßen, orangegelben 
Krebsknoten und Metastasenbildungen in den Nierenlymph- 
drüsen; ein kegelkugelgroßes Adenokarzinom der linken Neben¬ 
niere mit Eiubruch in die Aorta, Metastasen in den regionären 
Lymphknoten; eine primäre Karzinose des gesamten Bauchfelles 
und Metastasierungen auf dem Brustfell; ein mannskopfgroßes, 
2,63 kg schweres Adenokarzinom des rechten Ovariums, zahl¬ 
reiche, knötchenförmige Krebsmetastasen im Netz; endlich ein 
mannskopfgroßer, gurken- und kegelförmig gespaltener, blumen¬ 
kohlartiger, 2,15 kg schwerer Plattenepithelkrebs (Kankroid) 
der Haut der Lende, zahlreiche Metastasen in den lumbalen 
Lymphknoten mit Einbruch in die Hohlvene; 

3 maligne Tumoren entfallen auf das Schwein, nämlich: 
eine Fibrosarkomatosis der Nieren und Lunge, ein kürbisgroßes, 
2,22 kg schweres Myxofibrochondroosteosarkom an der Vorder¬ 
gliedmaße unter der Schulter gelegen, eine mannskopfgroße, 
2,27 kg schwere Struma carcinomatodes unilateralis; 
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6 maligne Tumoren entfallen auf den Hund, nämlich: 
eine allgemeine Lipomatosis der Unterbaut, des Netzes und 
des Nierenfettes; ein Osteosarcoma lobatum ausgehend vom 
rechten Nasenhöhlenboden bzw. den Alveolen, alle Nasen¬ 
muscheln, das Septum und die Nasenbeine zerstörend und in 
die Keilbein- und Maulhöhle einbrechend; eine gänseeigroße, 
115 g schwere Struma adenomatosa maligna bilateralis, inter¬ 
stitielles Lungenemphysem und Erstickung; ein Adenocarcinoma 
raammae mit Verknorpelung; ein Drüsenepithelkrebs, 330 g 
schwer in den Lungen; endlich ein mannskopfgroßes, 270 g 
schweres Carcinoma medulläre eines Hodens; 

5 maligne Tumoren entfallen auf das Huhn, und zwar: 
eine Karzinomatose in der Leber und im Darm; ein primäres 
Nierenkarzinom mit Metastasen in Leber und Lungen; sowie 
drei Fälle von kindskopfgroßem Karzinom des Eierstockes und 
zahlreichen knötchenförmigen Metastasen auf der Serosa der 
Leibeshöhle und der Leber. 

Des weiteren fanden 194 Sektionen statt, und zwar wurden 
15 Pferde, 1 Schaf, 25 Schweine, 23 Hunde, 3 Katzen, 1 Reh, 
4 Hasen, 15 Kaninchen, 1 Fuchs, 1 Affe, 81 Hühner, 2 Trut¬ 
hühner, 1 Pfau, 5 Tauben, 5 Enten, 1 Gans, 1 Papagei, 
3 Kanarienvögel und 6 Forellen obduziert. 

Außer diesen Untersuchungen wurden im Jahre 1910 noch 
eine Anzahl anderweitiger bakteriologischer Prüfungen 
über Seuchenfälle, Nahrungsmittel, Futtermittel, Ab¬ 
wasser und Fleischraehl der fünf Verbandsabdeckereien 
ausgeführt, wie zahlreiche Milchproben von eutertuberkulose¬ 
verdächtigen Kühen zur Untersuchung auf den Gehalt von Tu¬ 
berkelbazillen, säurefesten Bazillen, Mastitisstreptokokken und 
schlickerige Milch; Eiterproben mit Streptococcus pyogenes; 
Harnproben von Kühen zur Untersuchung auf den Tuberkel¬ 
bazillengehalt und den Bacillus bovis renalis; Schwarzwürste mit 
starker Verschimmelung; Cervelatwürste mit braunschwarzen 
Flecken im Wurstgut infolge zusammengeballten Pimmentes 
(Wurstgewürzes); Leberwürste: unverdorben und frei von Fleisch- 
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Vergiftern; Oldenburger Schinken: stark verunreinigt durch 
massenhafte Exemplare von Thyroglyphus prunorum; eine Probe 
Schweinefett zur Untersuchung auf Rotlaufbazillen: das aus¬ 
geschmolzene, verdorbene Fett war frei von Rotlaufbazillen, 
aber übelriechend, schmierig, ranzig und reich an saprophyti- 
schen Bakterien; Speck eines Ebers: Geschlechtsgeruch; eine 
Probe Weißwein: verdorben infolge starker Säuerung nach über¬ 
mäßiger Vegetation von Hefen- und Spaltpilzen; Hühnerfutter 
mit Giftsamen von Agrostemma Githago; Gersten- und Hafer¬ 
proben: von Puccinia straminis befallen; zwei Proben verdor¬ 
benen Hafers: befallen mit Puccinia graminis und Thyroglyphus 
farinae; Heu- und Gerstenproben: befallen mit Puccinia gra¬ 
minis et straminis; zwei Pferdeharnblasen: fälschlicherweise 
beim Import als besonders große Schweine- bzw. Rinderblasen 
deklariert; zwei Dutzend importierte Harnblasen: teilweise mit 
Blutungen durchsetzt und mit Geflügelkot stark verunreinigt. 
Milzbrandkeime oder andere pathogene Erreger von Tierseuchen 
wurden im Fleischmehl und Abwasser der fünf Verbands¬ 
abdeckereien im Berichtsjahre nicht festgestellt. 

Während des Jahres 1910 ergaben sich des weiteren 
nachstehende bemerkenswerte Einzelfälle: 

I. Milzbrand. 1. Beim Rind. In zwei Milzbrandfällen 
von Kühen gelang es noch am 10. bzw. 11. Tage post mortem 
in den exhumierten Organen durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung Milzbrandbazillen, teils im Zerfall begriffen, teils noch 
gut erhalten, sicher nachzuweisen. In einem Falle konnten die 
Milzbrandbazillen rein gezüchtet und infizierte Mäuse milzbrand¬ 
krank gemacht werden, während im anderen Falle die Rein¬ 
züchtung und das Tierexperiment negativ verliefen. Die eine 
verendete Kuh des J. Z. in Stockburg wurde vom Eigentümer 
und dessen Verwandten größtenteils gegessen. Der Metzger 
und der Sohn des Besitzers sind an Pustula maligna am Arm 
bzw. im Gesicht erkrankt. 

Aus der roh zerhackten Leber der anderen, notgeschlach¬ 
teten Kuh stellte die Bäuerin des G. Z. in Gutacb mit Teig, 
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den sie wie auch ihre Schwägerin roh kostete, Leberknödel 
her. Während die Bäuerin in den nächsten 3—4 Tagen schwer 
an innerlichem Milzbrand erkrankte und starb, bekam ihre 
Schwägerin in der darauffolgenden Nacht nur vorübergehende 
Leibschmerzen; das Fleisoh der Kuh wurde von den Ein¬ 
wohnern der Ortschaft ohne jeden weiteren Erkrankungsfall 
gekocht genossen. 

Eine verendete Kuh, welche bei der Sektion neben um¬ 
schriebener Peritonitis infolge Fremdkörpers blutige Darm¬ 
entzündung und geschwollene Milz zeigte, enthielt massenhaft 
Milzbrandbazillen im Blute, litt sonach gleichzeitig an Milzbrand. 
Im Laufe der Jahre konnte wiederholt Milzbrand bei Rindern 
festgestellt werden, welche gleichzeitig mit innerlichen Ver¬ 
letzungen durch Fremdkörper behaftet waren. Die inneren 
Fremdkörperverletzungen begünstigen offenbar die Entstehung 
des Milzbrandes, was bei Vornahme derartiger Sektionen be¬ 
achtenswert erscheint. 

2. Beim Pferd. Ein unter Kolikerscheinungen ver¬ 
endetes Pferd des W. R. in Siedelsbach erschien milzbrand¬ 
verdächtig. Die Milz war um das doppelte vergrößert, die 
Muskulatur blutig durchtränkt. Zwecks Prüfung auf Milz¬ 
brandverdacht wurde dem Institut ein Fläschchen in der 
56. Stunde post mortem aus dem Kadaver entnommener Milz¬ 
brei übersandt, in dem Milzbrandbazillen neben zahlreichen 
Kadaverbakterieu nach Ablauf von 60 Stunden post mortem 
eben noch mit knapper Not erkannt werden konnten. In den 
nachträglich eingeforderten Ohren des Pferdes war die Mus¬ 
kulatur mit Hämorrhagien durchsetzt, in welchen, ebenso wie 
im Kapillarblut, Milzbrandbazillen massenhaft und gut erhalten 
nachweisbar waren. Die Kapillaren des Ohres eignen sich 
daher zu mikroskopischem Milzbrand nach weis vorzüglich bei 
in vorgeschrittener Fäulnis begriffenen Milzbrandkadavern. 

3. Generalisierter Milzbrand beim Schwein. Ein 
längere Zeit vorher zufällig der Rotlaufschutzimpfung unter¬ 
worfenes Mutterschwein in Siegelsbach wurde notgeschlachtet 
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und die Organe für rotlaufverdächtig gehalten. Es bestand 
akuter Milztumor: die Milz war um das dreifache vergrößert 
und blaurot wie bei Rotlauf, jedoch die Pulpa weicher und 
zerfließend; außerdem trübe Schwellung der Leber und Lungen¬ 
ödem, so daß die Organveränderungen mit deneu des Rotlaufs 
leicht zu verwechseln waren. Schon der erste Milzausstrich 
enthielt, wie auch Blut, Lungen und Leber, zahlreiche Milz¬ 
brandbazillen mit deutlichen Kapseln. Der Besitzer fütterte 
ziemlich viel Kunstfuttermehl, wodurch auch bei Rindern schon 
im gleichen Bezirk Milzbrand verursacht wurde. Der Milz¬ 
brand des Schweines kommt offenbar öfters vor wie bisher 
angenommen wurde, eine Beobachtung, die auch aus Nord¬ 
deutschland und der Schweiz (mündliche Mitteilung des Prof. 
Du erst in Bern) berichtet wird. Der Milzbrand des Schweines 
hat besonders hinsichtlich der Verbreitung und Verschleppung 
der Seuche im betroffenen Gehöfte und der Ortschaft infolge 
Abschlachtung und eventueller Verpfundung der nicht als milz¬ 
brandkrank erkannten Schweine beachtenswerte Bedeutung für 
die Veterinärpolizei und Fleischbeschau. Danach werden ab 
und zu Fälle von nicht erkanntem Milzbrand für Rotlauf ge¬ 
halten. 

II. Trypanosomiasis bovis. In Milz und Blut einer 
6 Jahre alten verendeten Kuh in Neunstetten, welche an 
hämorrhagischer Dünndarmentzündung erkrankt und milzbrand¬ 
verdächtig war, fanden sich in den eingesandten Milz- und 
Blutausstrichen keine Milzbrandbazillen und Kadaverbakterien 
nur spärlich; dagegen wurden in den Präparaten Rindertrypano¬ 
somen, wie solche in etwa 2 / g der untersuchten Rinder in 
Norddeutschland beobachtet und beschrieben worden sind, ziem¬ 
lich zahlreich nachgewiesen. 

III. Metastasen in den Nieren bei chronischem Rot¬ 
lauf. Schweine, welche mit Rotlaufendokarditis behaftet sind, 
weisen oft nach Loslösung infizierter Emboli Infarkte in einer 
oder beiden Nieren auf. In solchen Nieren finden sich 
oft zahlreiche frisch blutige und ältere nekrotische gelbe bis 



Bericht über d. Tätigkeit d. tierhyg. Instituts d. Univ. Freiburg 1910. 229 

weiße fibröse Rotlaufinfarkte von Linsen- bis Erbsengroße und 
Keilform, in welchen Rotlaufbazillen zahlreich enthalten sind. 
Auch ein, hochwertiges Serum lieferndes Pferd zeigte bei der 
Schlachtung infolge lang andauernder Rotlaufkulturbehandlung 
Veränderungen chronischen Rotlaufs, nämlich haselnuß- bis 
hühnereigroße, keilförmige, hämorrhagisch-nekrotische bis fib¬ 
röse, rotberandete Infarkte beider Nieren. In den Zwischen¬ 
wirbelgelenken einiger Rückenwirbel fand sich außerdem eine 
chronische fibröse Wucherung; das Pferd zeigte im lebenden 
Zustande zeitweise Albuminurie, Hämaturie und allgemeine 
Schwäche. 

IV. Allgemeine Septikämie, ausgehend von Mastitis, 
Metritis, Peritonitis, Enteritis septica und Kastra¬ 
tionswunden, wurde im Berichtsjahre bei einer Kuh, fünf 
Kälbern, vier Schweinen und einem Hund festgestellt. Diese 
Krankheitsfälle wurden teils wegen ihrer Wichtigkeit hinsichtlich 
der Differentialdiagnose gegenüber dem Milzbrand, wie bei 
einem Kalb mit allgemeiner Septikämie und akutem Milztumor, 
verursacht durch Streptococcus septicus, ausführlich untersucht, 
teils in Hinsicht der Differentialdiagnose gegenüber der Schweine¬ 
pest, wie bei zwei Schweinen mit Septikämie, teils wegen 
drohender Fleischvergiftung bei etwaigem Genuß von drei 
Kälbern, vom Schwein mit ichorrhöser Peritonitis und von 
der Kuh mit der quoad carnem gefährlichsten Krankheit, mit 
allgemeiner Septikämie, teils wegen forensischer Ansprüche, 
welche der Eigentümer von drei kastrierten Ferkeln bei einem 
Empiriker geltend machte, der die Schweine in Ermangelung 
seines Kastriermessers mit einem beim nächsten Friseur ge¬ 
liehenen, frisch abgezogenen Rasiermesser kastrierte, worauf 
die drei kastrierten Schweine binnen 1—2 Wochen verendeten. 
Ein weiteres Kalb mit Streptokokkenseptikämie wurde aus einem 
Bestand untersucht, in welchem seit 5 Jahren 20 3—28 Tage 
alte Kälber notgeschlachtet worden bzw. verendet sind. 

1. Allgemeine Septikämie infolge Mastitis septica, 
verursacht durch Kolibazillen (Kolibazillosis), bei einer 
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Kuh, welche schon nach 3 Tagen wegen schwerer Euter¬ 
entzündung, hochgradiger Allgemeinerkrankung und starker Be¬ 
nommenheit notgeschlachtet werden mußte. Die Sektion ergab 
septikämische Veränderungen. In Euter, Nieren, Milz, Lymph¬ 
knoten und Blut fand sich zahlreich eine ausgeglichene Koli- 
bazillenart. 

2. Allgemeine Septikämie infolge Metritis septica 
und metastatischer Pneumonie, verursacht durch Bac. 
und Strept. pyogenes, bei einem Mutterschwein, welches 
8 Tage zuvor verwarf, an Abmagerung erkrankte und ver¬ 
endete. Schleimhaut der Uterushörner und der Scheide durch 
Entzündung braunrot verfärbt, durch Schwellung verdickt, mit 
Eiterfetzen bedeckt. In drei Lungenlappen fanden sich drei 
kastanien- bis handtellergroße, metastatische, pneumonische 
Infiltrationsherde; Milztumor, parenchymatöse Degeneration des 
Herzens, der Leber und der Nieren. Im Eiter des Uterus, 
in den Lungenmetastasen und den Organen wurden Bac. und 
Strept. pyogenes massenhaft nachgewiesen. 

3. Allgemeine Septikämie infolgeMetritis septica, 
verursacht durch Kolibazillen, bei einer Rehpintscher¬ 
hündin, welche drei starke Junge geboren hatte und am 
vierten Tag unter Krämpfen verendete. Der Uterus war nicht 
kontrahiert, die Wandung infolge Entzündung stark verdickt, 
gerötet und enthielt ein schokoladefarbenes, jauchiges, übel¬ 
riechendes Sekret; parenchymatöse Degeneration der Organe 
und subendo- und subepikardiale Hämorrhagien. Im Uterus¬ 
sekret und in den Organen wurden Kolibazillen, welche Milch 
unter Säuerüng koagulierten und auf Endo-Agar rot wuchsen, 
zahlreich nachgewiesen; dieselben erwiesen sich nach mehreren 
Eipassagen äußerst virulent bei Verfütterung und Verimpfung 
auf Ratten. 

4. Allgemeine Septikämie in folge Enteritis septica, 
verursacht durch Paratyphusbazillen und Strepto¬ 
kokken, bei zwei Kälbern. Das eine, 4 x / 2 Wochen alte 
Kalb stand am Abend nicht mehr auf und mußte schon am 
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andern Tag in der Frühe notgeschlachtet werden; Fleisch un¬ 
genießbar. Das Blut war dünnflüssig, nicht geronnen, lack- 
farben, die Körperlymphdrüsen und Darmschleimhaut zufolge 
Entzündung tiefbraunrot und verdickt; akuter Milztumor, Leber, 
Nieren, Herz parenchymatös getrübt; in den Nieren und unter 
dem Epikard zahlreiche Hämorrhagien. In Milz, Leber, Nieren 
und den Körperlymphknoten wurden Paratyphusbazillen und 
Streptokokken in großer Anzahl mikroskopisch und kulturell 
nachgewiesen. Die Milz des zweiten notgeschlachteten, plötzlich 
erkrankten Kalbes war wie eine Milzbrandmilz geschwellt und 
dunkelrot, Pulpa aber nicht zerfließend; trübe Schwellung der 
Leber. In den Organen wurden keine Milzbrandbazillen, da¬ 
gegen Streptococcus septicus zahlreich festgestellt. 

5. Allgemeine Septikämie infolge Peritonitis 
septica, verursacht durch Streptococcus septicus, 
bei einem Kalb und einem Schwein. Das 10 Tage 
alte Stierkalb zeigte Bauchfellentzündung mit zahlreichen sub¬ 
serösen Hämorrhagien des Peritoneums, des Gekröses und der 
Harnblase, in welchen, wie auch in den Organen, zahlreiche 
Streptokokken enthalten waren. Das Schwein besaß in der 
Bauchhöhle eine große Menge fibrinös-jauchigen Exsudats, 
war abgemagert und ungenießbar. 

6. Allgemeine Septikämie infolge Funiculitis 
septica bei Ferkeln, verursacht durch Bacillus 
pyogenes. In den Kastrationswunden fanden sich taubenei- 
bis gänseeigroße, blutig-eitrige Gewebspfröpfe; ein Samenstrang 
war neben der Harnblase abgerissen, blutig-nekrotisch; Herz, 
Leber, Nieren und Körperlymphdrüsen waren durch Schwellung 
vergrößert. In den Nekrosen der Samenstränge fand sich 
massenhaft Bacillus pyogenes. 

7. Streptokokkenseptikämie, Nabelinfektion bei 
einem 8 Tage alten notgeschlachteten Kalb, dessen 
Besitzer in Unterwangen schon 20 Kälber unter den gleichen 
Krankheitserscheinungen wegen drohenden Verendens not¬ 
schlachten mußte; der Nabel wurde nach erfolgter Geburt 
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abgeschnitten und mit Lysolwasser gewaschen. Der Nabel 
war apfelgroß, in der Umgebung der Nabelgefäße und des 
Nabelringes ödematös infiltriert. Die Nabelvene und die an 
der Seite der Harnblase hinziehenden Nabelarterien enthielten 
teils Thromben, teils nur schlaff geronuenes oder wässeriges 
Blut. Leber und Milz um das 2— 4 fache vergrößert, derb, 
gespannt. Die Organlymphdrüsen gerötet und geschwellt. 
Lunge und Schleimhaut des Magens und Darmes unverändert. 
Blut schwarzrot, lackfarben; Harn stark eiweißhaltig, Im 
eitrigen nekrotischen Gewebe des Nabels fand sich neben dem 
Strept. septicus auch Bac. pyogenes, während im Blut der 
Nabelgefäße, in der Leber, Milz, Nieren und den Gekrösdrüsen 
rein und massenhaft Strept. septicus nachgewiesen wurde. 

V. Kolibazillosis, ausgehend vom' Darm bei Hähner¬ 
und Pfauenküken. Einem Geflügelzüchter in Wollbach er¬ 
krankten viele junge Hühnchen unter verminderter Freßlust, 
Frieren, Abmagerung, Schwäche und darauffolgendem Tod. 
Dem Pfauenzüchter in Kattenhorn gelang es seit zwei Jahren 
nicht mehr, Pfauen aufzuziehen, ob mit oder ohne Glucke, da 
die Tierchen von Anfang an an Freßlust, sinnlosem Umher¬ 
laufen und Schreien erkrankten und verendeten. Die Kadaver 
waren abgemagert, anämisch und ikterisch verfärbt, Federn an 
der Kloake mit Kot beschmutzt, Magendarm wenig gefüllt, 
Darm mit graugelben Schleimmassen stark verschleimt, Dünn¬ 
darm entzündlich gerötet, aufgelockert. Leber vergrößert, gelb; 
Gallenblase groß. In den aus Blut, Milz, Leber und Darm¬ 
schleim gefertigten Ausstrichen fand sich bei allen Küken 
fast rein eine Kolibakterienart, welche auf den Nährböden 
zahlreich aufging, sterile Milch zur Gerinnung brachte und auf 
Endo-Agar als rötlich gefärbte Kolonien wuchs. 

VI. Soorkrankheit bei Hühnern aus einem Bestand von 
neun Hühnern, in welchem schon ein Hahn und vier Hühner 
unter Rötung der Augen und der Schnabelschleimhaut ver¬ 
endeten. Bei der Sektion waren die Konjunktiven, die Schnabel¬ 
höhle, Schlund und Kropf braunrot verfärbt, mit Schleim be- 



Bericht über d. Tätigkeit d. tierhyg. Instituts d. Univ. Freiburg 1910. 233 



deckt. Die Schleimhaut des Kropfes erschien auf Eßlöffel¬ 
größe verdickt, grauweiß, nekrotisch-geschwürig. Schleimhaut 
des Darmkanals geringgradig entzündet, sonst keine Verände¬ 
rungen. Mikroskopisch fanden sich in den grauweißen Belägen 
des Kropfes massenhaft Pilzfädenlager des Oidium albicans. 

VII. Generalisierte Tuberkulose wurde im Berichtsjahre 
bei 2 Pferden, 9 Rindern, 1 Schaf, 1 Ziege, 13 Schweinen, 
3 Hühnern und 1 Papagei konstatiert. Kongenitale Tuber¬ 
kulose mit vorwiegender 
Erkrankung der peri¬ 
portalen und broncho- • 
mediastinalen Lymphkno¬ 
ten gelangte bei 6 Kälbern 
zur Feststellung. Offene 
Lungentuberkulose mit in 
die Bronchien eingebroche¬ 
nen kavernösen Herden 
wurde bei 18 Rindern, 

Eutertuberkulose bei 23 
Kühen, Darmtuberkulose 
mit Geschwüren bei 4 Rin¬ 
dern, offene Uterustuber¬ 
kulose bei 10 Kühen und 
offene Niereutuberkulose 
bei 2 Rindern nachge¬ 
wiesen. — 

1. Bei einer uterus¬ 
tuberkulösen Kuh, die 
außerdem an offener Lun¬ 
gen- und geschwüriger Darmtuberkulose erkrankt war, bestand 
gleichzeitig Tuberkulose der beiderseitigen Gartner- 
schen Gänge: Vom Collum uteri externum aus lagen im 
Verlauf der Gärtner sehen Gänge unter der Schleimhaut 
beider Scheidenwände nach dem unteren Scheidenwinkel nach 
hinten und unten hin konvergierend zwei derbe, knotige 


Fig. * 2. Tuberkulose der beiderseitigen 
Gartnersehen Gänge (/) bei einer uterus¬ 
tuberkulösen Kuh (i : 2,5 natürlicher Größe). 
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Stränge, je 12 cm lang und federkieldick, über die Schleim¬ 
hautoberfläche prominierend, in welchen paternosterartig hinter¬ 
einandergereihte, linsen- bis erbsen- bis taubeneigroße, graugelbe, 
derbe Knötchen und Knoten auffielen; dieselben waren mit 
käsigem Inhalt erfüllt, in dem ebenso wie in den Uterusknötchen 
Tuberkelbazillen zahlreich nachgewiesen wurden (Über Tuber¬ 
kulose des linksseitigen Gartnersehen Ganges bei einer Kuh 
vgl. Zeitschr. für Tierm., Bd. XIV, S. 368). 

2. Generalisierte Tuberkulose bei zwei Pferden. 
Das eine, 12jährige Pferd litt an älterer Tuberkulose der Ge- 
kröslymphknoten, der Milz und an jüngerer Miliartuberkulose 
der Leber und Lungen (Fütterungstuberkulose), hustete zeit¬ 
weise, fraß schlecht und magerte bis zum Skelett ab. Die 
Gekrösdrüsen stellten kastanien- bis walnußgroße Knoten vor, 
die zu apfelgroßen Paketen agglomeriert erschienen und auf 
den Schnittflächen bohnengroße käsige Herde enthielten. In 
der Milz walnußgroße, graugelbe, festweiche Knoten und in 
der Leber vereinzelt stecknadelkopfkleine Miliartuberkel, 
während die Lunge von metastatischen Miliartuberkeln durch¬ 
spickt erschien. In allen Knötchen wurden Tuberkelbazillen 
zahlreich nachgewiesen. 

Das zweite Pferd, ein lOjähriger brauner Wallach aus 
Schlatt, litt an älterer Gekrösdrüsen- und Milzbrandtuberkulose, an 
hochgradiger Miliartuberkulose der Leber und Lungen und ver¬ 
endete nach kurzer Krankheit unter kolikartigen Erscheinungen. 
Das Kadaver war kachektisch und anämisch, die Milz nebst 
Lymphdrüsen wog 2,8 kg, war 44 cm lang, 23 cm breit, 7 cm 
dick, enthielt massenhafte stecknadelkopfkleine, graurote Knöt¬ 
chen und walnußgroße, halbkugelig vorspringende, speckig¬ 
fibröse, sarkomartige Knoten in einer Ausdehnung, daß Milz¬ 
gewebe nur noch in Streifen vorhanden war. Die Leber wog 
8,2 kg, zeigte unter der Kapsel und im interstitiellen Gewebe 
unzählige submiliare, grauweiße Fleckchen; die Portaldrüsen 
kastaniengroß mit gleichen Knötchen. Die Lungen wogen 
10,5 kg, enorm groß, unter der Pleura und im Lungenparen- 
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chym tausende sandkorngroßer, glasiger, harter Knötchen, 
welche der stark hyperämischen, dunkelbraunen Lunge eine 
steife Beschaffenheit verliehen. Die kastaniengroßen Lungen- 
lymphdrüsen mit grauweißen, miliaren Herdchen. Dieser 
Tuberkulosefall exzellierte durch das abweichende Auftreten 
lediglich bindegewebig-fibröser Knötchen und sarkomartiger, 
speckiger Knoten, welche keine Tendenz zur Verkäsung, Er¬ 
weichung und Verkalkung auf wiesen; auch histologisch waren 
die kleinsten und großen Tuberkel fast ausschließlich aus fibro- 
plastischem und fibrösem Gewebe mit vielen Riesenzellen ohne 
zentrale Nekrose aufgebaut. 

3. Generalisierte Tuberkulose: offene Lungen¬ 
tuberkulose, geschwürige Darmtuberkulose, Neben¬ 
nierentuberkulose, Tuberkulose eines Samenstranges, 
der Samenblasen und der Harnröhre bei einem 
5jäbrigen abgemagerten Ochsen, dessen Fleisch bedingt 
tauglich war. Im Dünndarm, Hüftdarm, Blinddarm und Grimm¬ 
darm fanden sich frische und ältere tuberkulöse Geschwüre; 
Tuberkulose der Gekrösdrüsen und des Bauchfelles; beider¬ 
seitige Nierentuberkulose; ein haselnußgroßer Tuberkel in der 
Nebenniere; Tuberkulose der Leber- und Milzkapsel. Der 
Samenstrang war mannsfingerdick, enthielt am unteren Ende 
einen walnußgroßen tuberkulösen Erweichungsherd nebst kirsch¬ 
kerngroßen, käsig-kalkigen Tuberkeln in der Umgebung; 
wahrscheinlich nahm die tuberkulöse Infektion von hier aus 
im Anschluß an die Kastration zuerst ihren Ursprung. 
Die Schleimhaut des Samenleiters beherbergte dicht gesäte, 
in das Lumen eingebrochene, wickenkorngroße, glasige und 
käsige Tuberkel. Die Samenblasen stellten gänseeigroße, 
höckerige, aus erbsengroßen, käsigen Tuberkeln zusammen¬ 
gesetzte Pakete vor, welche auf der Schnittfläche zahlreiche 
käsig-kalkige miliare Knötchen auf wiesen. Die vorhandene 
Pericarditis und Myocarditis tuberculosa war derartig hoch¬ 
gradig, daß nur noch Streifen der Herzmuskulatur über dem 
Endokard restierten, während Perikard und Myokard einen 
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dreimannsfingerdicken, tuberkulösen, käsig-kalkigen Panzer bil¬ 
deten. 

4. Kongenitale Tuberkulose: Leber-, Lungen-, 
Nieren-, Hoden- und Augentuberkulose bei einem 
2 Wochen alten Kalb. Die vergrößerte Leber war von 
erbsengroßen, käsig-kalkigen Tuberkeln öbersät. Portaldrüsen 
walnußgroß, käsig-kalkig. Metastatische Tuberkulose der Lungen, 
der Nieren, der Gekrös- und Körperlymphknoten. Die Hoden 
wiesen zwischen den Scheidenhäuten und im Parenchym wicken¬ 
korngroße, gelbkäsige Tuberkel auf. Ein Auge enthielt in der 
vorderen Kammer ein grauweißes, flockiges Exsudat und gelb¬ 
käsige Tuberkel in der Iris. 

5. Generalisierte Tuberkulose: Hochgradige 
käsige Bronchopneumonie mit Kavernen, metastatische 
Tuberkulose der Leber, Milz, Nieren, des 7. Hals¬ 
wirbels, der 1. und 2. linken Rippe, des 1. Lenden¬ 
wirbels mit Einbruch in den Wirbelkanal, der Hais¬ 
und Brustwanddrüsen, des rechten Achsel- und linken 
Kniekehllymphknotens bei einem 5jährigen, abge¬ 
magerten, weiblichen Schaf aus Wildtal, dessen Fleisch 
ungenießbar war. Das Kadaver hochgradig abgemagert. Die 
Gekrösdrüsen waren haselnußgroß, mit linsengroßen käsigen 
Tuberkeln. Leber, Milz und Nieren enthielten mehrere kirsch¬ 
kerngroße, käsig-kalkige Tuberkel. Die Lungen erschienen um 
die Hälfte vergrößert, die Pleura fibrös verdickt mit zahl¬ 
reichen haselnußgroßen, abgeplattet oder halbkugelig vor¬ 
springenden Knoten. Das Lungenparenchym, von dem nur 
noch Streifen restierten, war von bohnen- bis haselnußgroßen, 
kavernösen Knoten so massenhaft durchsetzt, daß die Haupt¬ 
lappen auf den Schnittflächen einer graugelben, käsig-kalkigen, 
mörtelartigen Masse glichen. Die bronchialen und mediasti- 
nalen Lymphknoten waren walnußgroß, käsig-kalkig und von 
fibrösen Kapseln umschlossen. Die Diploe des 7. Halswirbels 
an einer kastaniengroßen Stelle käsig erweicht, während der 
1. Lendenwirbel einen erbsengroßen, käsigen, in die Dura mater 
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spinalis eingebrochenen, tuberkulösen Herd aufwies. Die 1. 
und 2. linke Rippe zeigten taubeneigroße Auftreibungen mit 
tuberkulösen Einlagerungen. Die unteren Halslymphdrüsen, die 
oberen und unteren Brustwanddrüsen, die Kniekehl- und axil¬ 
laren Lymphdrüsen waren im Zustande tuberkulöser Hyper¬ 
plasie. Tuberkelbazillen wurden in allen tuberkulösen Herden 
zahlreich nachgewiesen; ein damit infiziertes Meerschweinchen 
verendete nach 4 Wochen an allgemeiner Tuberkulose. 

6. Gastroenteritis taberculosa, Miliartuberkulose 
der Lungen bei einem 30 Jahre alten weiblichen 
Papagei, einem guten Sprecher, welcher oft erbrach, mit auf¬ 
geblähtem Gefieder saß und abmagerte. Das Tier war 
ca. 10 Wochen vorher in eine Vögelhandlung zur Fütterung 
ausgeliehen und erkrankte im Anschluß daran. Die Schnabel¬ 
höhle, der Drüsenmagen und der Dünndarm waren intensiv 
gerötet und entzündet. Die Schleimhaut des vorderen Dünn¬ 
darmabschnittes enthielt ein bohnengroßes, prominierendes, grau¬ 
gelbes Geschwür, dahinter zahlreiche miliare, gelbkäsige Knöt¬ 
chen. Leber, Milz, Nieren hyperämisch, Lungen dunkelrot, von 
unzähligen graugelben Miliartuberkeln durchspickt. Allgemeine 
Anämie und Kachexie. Veränderungen der Augen, Haut und 
Gelenke fehlten. In der Schleimhaut der Schnabelhöhle, des 
Darmes, in den Lungenknötchen und im Leberabstrich wurden 
Tuberkelbazillen teils als kürzere ovoide, teils als längere Stäb¬ 
chen von feiner Gestalt und den Hühnertuberkelbazillen gleichend 
nachgewiesen. 

VIII. Multiple Aktinomykose der Haube, des Netzes, 
der Leber, des Zwerchfells und im rechten Lungen¬ 
lappen, ausgehend von innerlicher Verletzung eines 
Fremdkörpers bei einem 5 jährigen Ochsen. Der Netz¬ 
magen wies infolge Einwirkungen durch Fremdkörper Ver¬ 
letzungen und ausgebreitete Verwachsungen auf, ebenso das 
Netz, die Leber, das Zwerchfell und der rechte Hauptlappen 
der Lunge, um die Verletzungen herum waren multiple aktino- 
mykotische Abszesse von bedeutendem Umfange vorhanden. 
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Das Netz zeigte einen faustgroßen, grauroten Granulations¬ 
knoten mit graugelbem, übelriechendem Eiter. Die Mitte der 
Leber war von einem mannsfaustgroßen, aktinomykotischen 
Abszeß mit zahlreichen kleineren, kastanien- bis apfelgroßen, 
gelbroten Aktinomykomeu in der Umgebung derart durchsetzt, 
das zwischen Leber und Zwerchfell eine handdicke, schwartig¬ 
fibröse Verwachsung mit dem Zwerchfell bestand, welches 
seinerseits vermittelst einer tellergroßen, mehrere Zentimeter 
dicken, fibrös-schwartigen Auflagerung mit dem rechten Zwerch¬ 
fellappen der Lunge verbunden war. Die aktinomykotischen 
Geschwulstmassen wucherten nach vorn tief in das Lungen¬ 
gewebe, namentlich in die Interetitien ein, von wo aus ver¬ 
dickte, fibröse, interlobuläre Bindegewebszüge in das Lungen¬ 
gewebe strahlenförmige Ausläufer entsandten. In allen fibrös¬ 
granulösen neugebildeten Geschwülsten und im Abszeßeiter 
wurden Aktinomycesdrusen sowie Bac. und Strept. pyogenes 
zahlreich nachgewiesen. 

IX. Parasitäre Krankheiten: 

1. GeneralisierteFasciolasis in Magen-Darm,Gekröse, 
Netz, in der Leber, Lunge und Milz bei Rindern und 
Schafen. Während des Herbstes und Winters trat die Leber¬ 
egelseuche und dies besonders auffällig in den Gemeinden 
Heuweiler, Vörstetten, Holzhausen usw. in Erscheinung, da 
eine Anzahl guter Nutztiere mit gewaltig großen Lebern wegen 
schwerer Erkrankung notgeschlachtet werden mußte. Die nähere 
Untersuchung der Organe derartiger Krankheitsfälle ergab 
streifen- und bandförmige, geschlängelt verlaufende, gelb-nekro¬ 
tische Bohrgänge in der gesamten Dünndarmwaud und zwar 
in großer Zahl, schief von der Schleimhaut nach der Serosa 
hin gerichtet. Aber auch in den Wandungen des Pansen und 
der übrigen Mägen, sowie unter der Serosa des Gekröses und 
des Netzes wurden die geschlängelten, oft bis l / 2 cm breiten, 
gelben, nekrotischen, parasitären Bohrgänge nachgewiesen. Die 
Gekrösdrüsen waren kastanien- bis gänseeigroß, derb und auf 
den Schnittflächen von mehr oder weniger zahlreichen hanf- 
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körn- bis erbsengroßen, gelbgrünen, käsigen oder frisch ge¬ 
röteten Herden durchsetzt. Auch unter der Kapsel der Milz, 
Leber und Lunge fanden sich gleich geartete Bohrgänge, welche 
auf das Durchwandern von Parasiten hinwiesen. Häufiger 
noch zeigte die Milz-, Leber- und Lungenserosa granulöse 
oder fibröse, unregelmäßig fleckförmige oder wurmartig ge¬ 
wundene, streifenförmige, 1 / 2 —1 cm breite und halbfingerlange 
Auflagerungen mit gelb-nekrotischen Stellen. Dabei waren die 
Lebern infolge hypertrophischer Leberzirrhose mächtig groß 
und wogen bis zu 21 kg und darüber. Das Leberparenchym 
zeigte linsen- bis haselnußgroße, frische, blutigbraunrote und 
ältere graugelbe bis grünliche Nekrosen, in welchen zusammen¬ 
sitzende, teils lebendige, teils untergegangene Fasziolen in ver¬ 
schiedenen Entwicklungsstadien abgekapselt enthalten waren. 
Die Lebergallengänge erschienen bis in die peripheren Leber¬ 
partien enorm verdickt, inkrustiert oder darmähnlich ektasiert 
und prall mit Fasciola hepatica und angestauter Galle gefüllt; 
ebenso die oft mannsfaustgroße Gallenblase. Die Bohrgänge 
im Leberparenchym und die herdförmigen Wucherungen der 
Glisson sehen Kapsel wiesen auf die Wanderung der jungen 
Fasziolen von den Gallengängen durch die Lebersubstanz und 
Leberkapsel hindurch in die Bauchhöhle hin. Sehr oft fanden 
sich verirrte Leberegel auch im Lungenparenchym, welches 
von wicken körn- bis linsen- bis taubeneigroßen, entweder blutig 
frischen oder graubraunen, nekrotischen, deutlich abgegrenzten 
Knötchen und Knoten übersät war. Die broncho-mediastinalen 
und periportalen Lymphknoten waren kastanien- bis straußenei¬ 
groß induriert und von braunroten, fleckigen und gelbgrünen 
käsigen, linsen- bis erbsengroßen Knötchen durchsetzt. In 
den Bohrgängen und Nekroseherden des Darmes, der Leber, 
der Lungen usw. konnten jüngste Stadien bis zu l l / 2 cm lange 
und 1 / 2 cm breite Exemplare des im Stadium immigrationis 
befindlichen Fasciola hepatica nachgewiesen werden. Die außer¬ 
gewöhnlich zahlreichen Invasionen von Fasciola hepatica bei 
Rindern und Schafen im Berichtsjahre sind offenbar auf die zwei 
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aufeinanderfolgenden nassen, an Überschwemmungen reichen 
Jahrgänge und die damit zusammenhängende, feuchte und 
sumpfige Beschaffenheit der Wiesen und Weiden, alles überaus 
günstige Vorbedingungen für die ausgiebige Entwicklung der 
Leberegelbrut und des dazu durchaus notwendigen Zwischen¬ 
wirts von Limnaeus truncatulus s. minutus zurückzuführen. 
Schon seit Jahren widmete ich meine Aufmerksamkeit den 
gelbgrünen, käsigen, parasitären Knötchen in den mesente¬ 
rialen, mediastinalen und bronchialen Lymphknoten bei Rindern 
und Schafen, da ich die bisherige Ansicht über ihre Entstehung 
bezweifelte, wiewohl dieselben in den Lehrbüchern der Fleisch¬ 
beschau gemeinhin unter dem Namen Pentastomenknötchen 
kursieren. Nie gelang es Pentastomenlarven (nach Leuckart 
und Zürn 1,2 mm breit und 4,5 mm lang) oder die Überreste 
derselben, chitin ige Krallenfüße, trotz vielen Untersuchungen 
nachzuweisen, bis endlich in denselben, gleichgearteten Herden 
der Nachweis junger Fasziolen erbracht wurde. Darnach ist 
anzunehmen, daß die parasitären grünen Knötchen in den 
Gekrös- und Lungenlymphdriisen am häufigsten durch verirrte 
Fasziolen, nicht Pentastomenlarven, verursacht werden, welch 
letztere bei ihrer Kleinheit käsige Herde von Erbsengroße 
auch nicht wohl veranlassen können; ferner widerspricht das 
numerische Verhältnis der selten vorkommenden Pentastomen 
zu dem häufigen Vorkommnis der parasitären grünen Knötchen 
in den Gekrös- und Lungenlymphdrüsen der bisherigen un¬ 
richtigen Annahme, wiewohl damit das Verursachen kleinster 
käsiger Herdchen durch Pentastomenlarven in seltenen Fällen 
nicht in Abrede gestellt werden soll. 

2. Multiple nekrotisierende Dickdarmentzündung infolge 
Strongylus dentatus bei Schweinen. Das Institut untersuchte 
im Berichtsjahre eine Anzahl Schweinekadaver auf Schweiue- 
pestverdacht, welcher dahin aufgeklärt wurde, daß die Schleim¬ 
haut des Blind-, Grimm-, und Mastdarmes sowohl wie der 
Darminhalt zumeist recht zahlreich einen 10—14 mm langen 
und Yj — 1 mm dicken Nematoden, Strogylus dentatus beher- 
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bergte. Das Weibchen zeigte pfriemenförmig zugespitztes Hinter¬ 
ende, der Hals des Parasiten eine leichte Anschwellung. Im 
chitinigen rundlichen Mundbecher saßen mehrere Chitinzähne; 
das Männchen wies eine mittelgroße Bursa und zwei parallel 
neben einander gelegene Spikula auf. Der Schmarotzer ver¬ 
ursachte im Dickdarm mehr oder weniger zahlreiche, oft dicht 
nebeneinandergelegene, Stecknadelkopf- bis hanfkorngroße, käsig¬ 
nekrotische, gelbliche oder schwärzliche Biß- und Saugstellen, 
die scharf umrandet, wie mit einem Locheisen aus der Schleim¬ 
haut geschlagen aussahen und vom Blinddarm bis zum Mast¬ 
darmende auftraten und zwar bei vielen Schweinen seuchen- 
haft, so daß die Veränderungen große Ähnlichkeit mit Schweine¬ 
pest annahmen. Die Unterschiede lagen in den relativ kleinen 
nekrotischen Herden, im Fehlen von Boutons, Ringgeschwüren, 
von Entzündungen der dazwischen gelegenen Schleimhautpartien, 
der Gekrösdrüsen und der Körperparenchyme (Leber, Nieren, 
Milz, Herz intakt). Die Schweine erschienen gut genährt und 
gesund, zum Teil aus seuchefreien Gehöften. 

3. Massenhafte Mieschersche Schläuche im Herzen 
eines 5 Jahre alten Ochsen, welcher gut genährt und 
lebend keine Krankheitserscheinungen zeigte. Nach der Schlach¬ 
tung fanden sich nur im Herzen Veränderungen, während die 
übrige Muskulatur frei war. Das Myokard enthielt in der 
sonst unveränderten Muskulatur zahlreiche grauweiße Striche 
bzw. 1 cm lange und 1 / 2 mm breite Streifen, ferner grauweiße 
bis graugelbe bis grünliche streifenförmige bis länglich-ovale, 
nekrotisch-käsige Herdchen, deren käsiges Zentrum aushebbar 
war; andere Herde der verkästen Parasiten erreichten Steck¬ 
nadelkopf- bis Erbsengroße. In Schnitten enthielten die Herz¬ 
muskelfasern noch gut erhaltene Mieschersche Schläuche mit 
sichelförmigen Sporozoiten; die meisten Parasiten aber waren 
der Verkäsung und Verkalkung verfallen. 

4. Bronchopneumonia verminosa infolge Creno- 
soma semiarmatum Molin bei einem 10 Wochen alten 
Fuchs. Canis vulpes litt an allgemeiner Abmagerung und 
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Anämie, sowie an katarrhalischer Bronchopneumonie der vor¬ 
deren und mittleren Lungenlappen und der unteren Abschnitte 
der Hauptlappen, in den Bronchien derselben war ein gelb¬ 
weißer Rundwurm, Crenosoma semiarmatum Molin enthalten. 
Im Darmkanal fanden sich außerdem mehrere Exemplare von 
Ascaris raystax. 

5. Hühnersterben infolge Trichosoma retusum. 
Die Krankheit verlief akut und raffte in einem Bestände über 
12 Hühner dahin. Die Schleimhaut des Dünn-, Dick- und 
Enddarmes fand sich im Zustande katarrhalischer Enteritis; auf 
der Schleimhaut, die durch grauweißen Belag stark verschleimt 
war, hafteten über ein Dutzend Exemplare des Trichosoma 
retusum. 

6. Enteritis catarrhalis acuta s. haemorrhagica 
infolge Trichosoma tenuissimum, die Ursache von 
Taubensterben. Seit mehreren Jahren gelangen Tauben zur 
Sektiou, welche im Lebendzustand an unstillbarem Durchfall, 
Appetitlosigkeit und Abmagerung erkrankt waren; oft gingen 
ganze Taubenstämme darunter zugrunde. Die Schleimhaut des 
Darmkanals wies katarrhalische bis hämorrhagische Enteritis 
auf; auf der Dünndarmschleimhaut und im Darmschleim konnte 
mikroskopisch das blutsaugende, sehr dünne Trichosoma tenuissi¬ 
mum, dessen Männchen 9, dessen Weibchen 16 mm lang er¬ 
schien, sehr zahlreich nachgewiesen werden. 

X. 4,3 kg schwere tuberkulöse Neubildung mit hand¬ 
tellergroßen Geschwüren im Labmagen bei einer Kuh 
mit generalisierter Tuberkulose, namentlich hoch¬ 
gradiger Lungentuberkulose. Die tuberkulöse Stelle des 
Labmagens hielt 18 cm in der Länge, 25 cm in der Breite 
und 8 cm in der Dicke, besaß also die Größe eines Laib 
Brotes und stellte eine kissenförmige tuberkulöse Infiltration 
der Mucosa, Submucosa und der Muscularis bis unter die 
Serosa vor. In der Schleimhaut lagen über 1 j 2 Dutzend tuber¬ 
kulöse Geschwüre mit 1, 3, 6 bis 10 cm Durchmesser. Die 
Geschwüre saßen teils oberflächlich und waren durch tuber- 
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kulose Granulationen ausgefüllt, während zwei handtellergroße 
Geschwüre kraterförmig ca. 4 cm tief in die verdickte Wan¬ 
dung griffen; sie sahen mißfarbig, grauschwarz, zackig aus, die 
Ränder waren durch Infiltration wallartig aufgeworfen und, 
wie deren Umgebung, mit zahlreichen gelbkäsigen Miliar¬ 
tuberkeln durchsetzt. Die anhängenden Lymphdrüsen des Ge¬ 
kröses waren kastaniengroß, derb, knollig und enthielten gelb¬ 
käsige Herde, in welchen sich ebenso wie in den Labmagen¬ 
geschwüren Tuberkelbazillen massenhaft fanden. 

XI. Kongenitale Verlagerung zweier Lungenlappen in 
die Bauchhöhle durch eine angeborene Zwerchfellhernie 
bei einem 5 Wochen alten Kalb. Die Mißbildung lag 
zwischen Zwerchfell, Leber und Milz, wog 1220 g, war 37 cm 
lang, 19 cm breit und S l / 2 cm dick, von der Pleura überzogen 
und durch interstitielles Gewebe in Lobuli geteilt. Auf der 
Schnittfläche enthielt das weißrötliche Lungengewebe, welches 
völlig atelektatisch und anämisch war, bindegewebige, aber 
knorpelfreie, allseitig blindendigende, große, mittlere und kleine 
Bronchien, welche stellenweise sackartig erweitert erschienen 
und einen gelbbraunen embryonalen Brei aufwiesen; Blutgefäße 
waren nur spärlich vorhanden. Die aus Lungengewebe be¬ 
stehende Mißbildung hatte große Zungenform, war am einen 
Pol halsartig eingeschnürt, so daß das Ganze in einen größeren 
zungenförmigen und in einen kleineren handtellerförmigen 
Lungenlappen abgeteilt erschien, welche durch ein dreifinger¬ 
breites Band zusammenhingen. Die Lungenmißbildung wurde 
durch eine kongenitale Zwerchfellhernie von der übrigen Lunge 
abgeschnürt und stand mit letzterer durch ein fibröses Band 
in Verbindung. 

XU. Megaloplasie (angeborene Übergröße) der 
äußeren Afterzehen beider Vorderfüße besonders linker¬ 
seits bei einem 3 Wochen alten Kalb, das sich gut be¬ 
wegen konnte und durch die Mißbildung keine Schmerzen 
empfand. Die äußere Afterzehe war an jedem Vorderfuß zu 

einem mannsfingerdicken Knochen vergrößert und enthielt am 
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unteren Ende einen halb so großen Hornschuh als der daneben 
befindliche äußere Klauen, welcher mit dem Klauenschuh des 
übergroßen Afterklauens völlig verwachsen und papageischnabel¬ 
förmig nach außen und hinten umgebogen erschien. Die Ab¬ 
normität an der linksseitigen äußeren Afterzehe ist doppelt so 
groß als an der rechtsseitigen äußeren Afterzehe. Beide äußere 
Afterzehen der Vorderfüße bestanden aus einem Metacarpale V; 
das linksseitige Metacarpale V war 12 cm lang, hielt 5 cm 
im Durchmesser und war durchgehends von Metacarpale IV 
getrennt. Das Fesselbein V war 2 x / 2 cm lang und 2 1 / 2 cm 
dick; das Kronbein V 3 cm lang und 2 cm dick; der zum 
Klauenbein V gehörige Horuschuhteil war 4 cm hoch und 
3 x / 2 cm breit. Das rechtsseitige Metacarpale V erschien 12 cm 
lang, nur 8 mm dick und nur am oberen Ende mit Meta¬ 
carpale IV verschmolzen. Die rechtsseitigen Fessel-, Kron- 
und Klauenbeine V nebst Hornschuhteil V hatten dieselben 
Größen wie linkerseits. Auch Metacarpale II war an beiden 
Vorderfüßen in Form eines 2 1 / i —3 cm langen und ca. 8 mm 
breiten Griffelbeines vorhanden. Die Knochen der Afterzehen 
artikulierten gemeinsam mit den übrigen Fußknochen. Diese 
Formenbildungen könnten auch als eine atavistische Erschei¬ 
nung aufgefaßt werden. 

XIII. Perodaktylie kombiniert mit Contractura pedis 
congenita vorn rechts bei einem ca. 8 Monate alten 
Schwein, das beim Gehen überkötete. Am rechten Vorder¬ 
fuß waren nur zwei Hauptklauen vorhanden, während die After¬ 
klauen und auch die Knochen für die Afterklauen fehlten. 
Die Klauen- und Kronenbeine erschienen steil aufgerichtet und 
die Fesselbeine schief nach hinten umgebogen, so daß das 
Karpalgelenk infolge Kontraktur der Sehnen bzw. des Beuge¬ 
apparates übermäßig gebeugt war, weshalb das Schwein im 
Lebendzustand oft auf der Vorderfläche des Unterfußes ging. 

XIV. Hermaphrodismus biglandularis bilateralis bei 
einem 8 Monate alten Schwein. Es lagen in der Bauch¬ 
höhle beiderseits hühnereigroße, normal entwickelte Hoden, 
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Nebenhoden und Samenstränge, welche im breiten Mutterband 
doppeltseitig nach hinten verliefen. Die beiden Uterushörner 
waren normal entwickelt und zwar lag am Ende des Eileiters, 
auf der medialen Fläche der Hoden, jederseitig ein bohnen- 
bis haselnußgroßes rutimentäres Ovarium. Es fanden sich so¬ 
mit im ganzen vier Keimdrüsen. Uteruskörper und Scheide 
waren mißgestaltet, hypoplastisch; die Vulva erschien klein und 
eng, die vergrößerte Klitoris dagegen 2—3 cm lang, feder¬ 
kieldick, hypertrophisch. Diese Mißbildung gehört zu den 
interessantesten und seltesten Fällen von Zwitterbildung, da 
auf einem Tier zweierlei Geschlechtsdrüsen, Hoden und Eier¬ 
stöcke vereinigt sind, ein Zustand, welcher der echten, voll¬ 
ständigen Zwitterbildung mit doppelter Geschlechtsfunktion 
bei niederig organisierten Tieren (Leberegeln, Tänien) nahe¬ 
kommt, mit dem Unterschied, daß die physiologische Leistung 
beider Geschlechter in einem Tier nicht gegeben ist. 

XV. Zwei Fälle von Hydrops antri Highmori et Sinns 
frontalis bei Rindern. Die interessante und höchst seltene 
Anomalie war beim einen, 1 Jahr alten Rinde angeblich eine 
angeborene Deformation des Stirnbeins und verursachte bisher 
keine Störungen im Allgemeinbefinden; plötzlich aber mußte 
das Rind notgeschlachtet werden, weil sich bedrohliche Blutströme 
aus Nase und Maul ergossen. In diesem ersten Falle (s. Fig. 3) 
handelte es sich um kongenitalen, mannskopfgroßen 
Hydrops serohämorrhagicum des Sinus frontalis eines 
einjährigen Rindes. Beide Kopfhälften waren asymmetrisch, 
indem die linke Kopfhälfte durch eine ballenartige, manns¬ 
kopfgroße Geschwulst aufgebläht erschien; die geschwulstartige 
Hervorwölbung der linken Gesicbtshälfte war 20 cm lang, 
13 cm breit und 10—12 cm hoch und hatte die beteiligten 
Kopfknochen, das linke Oberkiefer-, das linke Tränen-, das 
linke Nasen-, das Stirn- und Schläfenbein stellenweise zu gänz¬ 
lichem Schwund gebracht. An andern Stellen waren noch 
papierdünne Knochentafeln unter dem ausgeweiteten, gewucherten 
Periost vorhanden, so daß sich über dem linken Auge, vom 
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Hinterhauptsbein bis zum Nasenbein, ein mannskopfgroßer, 
häutiger Sack befand, der von einer glatten, weich-schleimigen 
Membran austapeziert und mit schleimig-blutiger Flüssigkeit 
gefüllt erschien. An der Innenfläche der Membran traten 
blutig-fibrinöse Anflagerungen und zottig-bindegewebige An¬ 
hängsel zutage, während die Scheidewände zwischen den 



Fig. 3. 1:2 natürl. Größe. Voransicht des abgehäuteten Kopfes eines Jung¬ 

rindes mit kongenitalem Hydrops sinus frontalis sinistr. Stirn-, Tränenbein- 
und obere Muschelhöhle geöffnet; Tabula externa seitwärts umgeklappt; in der 
Mitte die Scheidewand zwischen vorderer und hinterer Stirnhöhlenabteilung. Die 
Hornfortsätze der Stirnbeine wurden beim Abhäuten beseitigt. 


einzelnen Kopfhöhlen durch schleimige Degeneration mehr oder 
weniger zerfallen oder nur noch streifenweise angedeutet er¬ 
schienen. Auch die innere Knochentafel der Schädelhöhle 
war durch lakunäre Resorption und durch Schleimdegeneration 
größtenteils geschwunden. Die linksseitigen Nasenmuscheln 
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waren infolge Myxomalacia concharum im hinteren Abschnitt 
ebenfalls degeneriert. Infolge Einreißung des verdünnten, 
häutigen Sackes entstand die plötzliche tödliche Blutung. 

Der zweite Fall spielte sich im linken Oberkiefer eines 
Jungrindes ab, welches der Besitzer irrtümlich wegen „Bäckler- 
geschwulst“ zum Schlachten verkaufte, und stellte Hydrops 
antri Highmori nebst Conchomalacia der linken Nasen¬ 
muscheln vor. Die linke Oberkieferhöhle war zu einer doppelt¬ 
mannsfaustgroßen, ballonartigen Höhlung, umgeben von nur 
papierdünnen Knochentafeln, ausgeweitet, während die Nasen¬ 
muscheln atrophisch waren. Die Höhlung, welche von den 



Fig. 4. 1:2 natürl. Größe. Median durchsägter Skelettkopf eines Jungrindes. 

Die Nasenscheidewand und die zerfallenen Nasenmuscheln sind weggenommen. 
Man übersieht als große schwarze Höhlung die mächtig erweiterte ballonartige 

Kieferhöhle. 

umgebenden Kopfknochen völlig abgeschlossen erschien, erfüllte 
eine entsprechende Menge klarer, dünnschleimiger Flüssigkeit. 
Eine glatte, schleimig-weiche Membran stattete die Innenfläche 
der Höhle aus. Die stark verdünnten und federleichten Ober¬ 
kiefer-, Stirn-, Tränen- und Nasenbeine waren größtenteils in 
Schleimgewebe umgewandelt bzw. infolge Knochenschwundes 
nach lakunärer Resorption stark verdünnt und weich. 
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Der merkwürdige Prozeß stellt eine schleimige Meta¬ 
morphose der Knochen des Angesichts und der Nasenmuscheln 
mit Ansammlung serös-schleimiger Flüssigkeitsmengen in den 
Kiefer- und Stirnhöhlen dar, womit*eine gewaltige Auftreibung 
der befallenen Teile einhergeht und der größte oder ganze Teil 
der Knochen in Schleimgewebe, welches seinerseits in eine 
Schleimflüssigkeit zerfällt, umgewandelt wird; dieselbe vermag 
unter Umstanden bei übermäßiger Anhäufung die Nebenhöhlen 
zu sprengen, namentlich wenn sich die Verbindungsöffnungen 
nach der Nasenhöhle hin verschließen, worauf dann durch die 
Inhaltsmassen die verdünnten Knochenplatten und die Haut 
nach außen vorgedrängt werden und bersten können, oder aber 
es zerreißen die nach der Nasenhöhle hin abgrenzenden, brüchig 
gewordenen Membranen. 

XVI. Pneumonia miliaris multiplex necrotica, Bron¬ 
chitis, Tracheitis et Laryngitis catarrhalis und Lymph¬ 
adenitis necrotica, verursacht durch eine säurefeste 
pathogene Streptothrix (Aktinomycosis canis) bei einem lJahr 
alten Spitzbastard, welcher während der nur kurzen offen¬ 
sichtlichen Krankheitszeit Aufregungserscheinungen und Schluck¬ 
beschwerden, verursacht durch Druck der Bronchialdrüsen¬ 
geschwülste auf den Schlund, zeigte; der Tod erfolgte nach 
allgemeiner Erschöpfung. 

Der Kadaver war abgemagert, die Brusthöhle ohne ab¬ 
normen Inhalt, die Lungen in hohem Inspirationszustand; über 
die ganze, sonst lufthaltige Lunge verstreut fanden sich ziem¬ 
lich zahlreich miliare, graugelbe bis graurote Knötchen und 
fleckförmige, verdichtete, infiltrierte Herdchen . mit nekro- 
biotischem Zentrum. Die Schleimhäute der Bronchien, der 
Trachea und des Kehlkopfes waren fleckig und streifig ge¬ 
rötet und mit graurötlichem Schleim bedeckt. Die bronchialen 
Lymphknoten stellten walnußgroße, derbe, höckerige, grauweiße 
bis graurote Knoten vor, welche von einer verdickten Binde- 
gewebskapsel umschlossen waren und deren Schnittflächen stark 
vorsprangen; dieselben wiesen ein gewuchertes, fibrös-speckiges 
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Stutzgerüst mit graugelben und braunroten eingesprengten Herden 
auf, welche im Zentrum hellgelbe, stecknadelkopfkleine, zäh¬ 
schleimige Pfropfe enthielten. Die walnußgroßen Knoten 
druckten auf' iEre Umgebung, namentlich auf den Schluud. 
Magen und Darm fast leer, kontrahiert, und die übrigen Organe, 
namentlich Nieren, Milz, Gehirn, Haut und Unterhaut, frei von 
Metastasen. 

In den erweichten nekrotischen Herden der Lunge und 
Lymphdrüsen konnte auf Deckglasausstrichen, gefärbt nach 
Ziehl-Gabbet, eine säurefeste Streptothrix massenhaft nach¬ 
gewiesen werden, welche auch in Schnitten, gefärbt nach Koch- 
Ehrlich, sehr zahlreich festgestellt wurde. Die Färbung gelang 
in Schnitten aber nur bei 2—3tägiger Einwirkung von Ziehl- 
schem Karbolfuchsin bei Brütofentemperatur, Entfärbung mit 
Vs %igem Essigwasser und Alkohol und Nachfärbung in Me¬ 
thylenblau durch 2—3 Minuten. Das Lager der massenhaft 
verzweigten Pilzfäden lag zwischen breiten, fibrösen Binde- 
gewebszügen in einer aus zerfallenen Leukozyten und Fibro- 
plasten bestehenden Detritusmasse von fleck- und knötchen¬ 
förmigen Herden. Die Gewirre der schlanken, langen, oft durch 
das ganze Gesichtsfeld ziehenden Streptothrixfäden waren viel¬ 
fach rechtwinklig verzweigt und die Stärke der Fäden eine 
ausgeglichene. Auf verschiedenen geimpften Nährböden ging 
bei Brütofenwärme und Sauerstoffzutritt Wachstum nicht auf, 
und die mit dem frischen, die Streptothrix enthaltenden Material 
subkutan, intraperitoneal und intramuskulär infizierten Versuchs¬ 
tiere, wie Kaninchen, Mäuse und Ratten, erkrankten in der 
Folgezeit nicht. Es handelt sich somit um eine säurefeste, 
schwer züchtbare, auf kleine Versuchstiere nicht übertragbare, 
für den Hund pathogene Streptothrixart, welche bei fraglichem 
Hunde zahlreiche nekrotische Knötchen in der Lunge und 
walnußgroße, fibrös-nekrotische Lungenlymphdrüsenentzündung 
verursachte. Dieser Fall hat Ähnlichkeit mit den von Rabe 
(B. T. W. 1888, Nr. 43) und von Trolldenier (Zeitschr. für 
Tiermedizin 1903) usf. beschriebenen, bei zwei Hunden beob- 
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achteten Fadenpilzen, Cladothrix bzw. Aktinomyceten (Strepto- 
trichosis s. Aktinomycosis canis). 

XVII. Primäre periostale Aktioomykose der linken 
Tibia und der Sprunggelenksknochen nebst der um¬ 
liegenden Weichteile bei einem ca. 8 Monate alten 
Schwein, welches sonst keine Krankheitserscheinungen zeigte. 

Auf der Innenfläche des linken Unterschenkels und 
Sprunggelenkes wies die Haut über ein Dutzend erbsengroße 
Knötchen auf, welche über die Oberfläche durchgebrochen 
waren und in ihrer Mitte zahlreiche Aktinomycesdrusen ent¬ 
hielten. An der Innenfläche des Sprunggelenkes fand sich 
überdies eine bohnengroße Narbe und in der Unterhaut ein 
bis auf die Knochen reichender, mit gelbem Brei gefüllter 
aktinomykotischer Herd. Nach Entfernen der Weichteile wiesen 
die Tibia und das Sprunggelenk auf der inneren und vorderen 
Fläche eine mannshandgroße, 16 cm lange, 10 cm breite und 
4 cm dicke Knochenauftreibung mit höckeriger Oberfläche 
und aktinomykotischen Durchlöcherungen auf. Auch die Außen¬ 
fläche der Tibia und des Sprunggelenkes zeigte eine 6 cm im 
Durchmesser haltende und 2y 2 cm dicke neugebildete Knochen¬ 
auflagerung, zufolge deren das Sprunggelenk nahezu unbeweglich 
war und nach erfolgter Ankylose mehr oder weniger in versteifter 
Beugestellung verharrte. In der Umgebung dieser Herde fanden 
sich noch verstreute, erbsengroße, gelbe Aktinomycesknötchen 
in der Unterhaut. Die zahlreich nachgewiesenen Aktinomyces- 
drüsen waren klein und stark verkalkt. 

XVIII. Umfangreiche Tuberkulose des rechten Ellen¬ 
bogengelenkes und der gleichseitigen Bug- und Achsel¬ 
lymphknoten bei einer Kuh, welche außerdem mit tuber¬ 
kulöser Bronchopneumonie behaftet war. Auf der Vorderfläche 
des Ellenbogengelenkes fand sich eine mannsfaustdicke Ver¬ 
härtung fibrös-speckigen Bindegewebes, in welchem bohnen- 
bis haselnußgroße, gelbkäsige und erweichte Herde lagen. Die 
daran anschließende, ringsum fibrös verdickte Gelenkkapsel 
enthielt wickenkorn- bis linsengroße, käsige Tuberkel, und die 
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Gelenkknorpel zeigten erbsen- bis fünfmarkstückgroße Usuren 
und Defekte, die bis in die Epiphysen des Unter- und Ober¬ 
armbeines griffen und teils durch neugebildetes Knochengewebe, 
teils durch granulös-käsige Tuberkel erfüllt erschienen. Auf 
der Hinterfläche der Epiphyse des Radius durchsetzte ein 
kleinfingergroßer tuberkulöser Herd Periost, Rinde und Spon¬ 
giosa bis in die Mitte des Knochens und war mit trockenen, 
gelb-käsigen Massen vollgestopft. Die rechtsseitigen Bug- und 
Achsellymphdrüsen waren tuberkulös entartet. Tuberkelbazillen 
nachgewiesen. 

XIX. Mannsfaustgroße Knochentuberkulose im Hinter¬ 
hauptsbein bei einem Schlachtochsen, der außerdem mit 
generalisierter Tuberkulose behaftet war. Im Hinterhauptsbein 
lag eine mannsfaustgroße tuberkulöse Infiltration, welche mitten 
in der Diploe des Knochens lokalisiert war und den beträchtlich 
aufgetriebenen Knochen vermittelst fibrös-granulösen Gewebes 
durchwuchert und auf eine handtellergroße Stelle gänzlich auf¬ 
gelöst hatte. Die schwammige bis fibröse, neugebildete Granu¬ 
lationsmasse erschien von zahlreichen linsen- bis haselnußgroßen, 
fahlgelben Erweichungsherden durchsetzt, in welchen Tuberkel¬ 
bazillen nachgewiesen wurden. 

XX. Mannsfaustgroße, beiderseitige symmetrische 
Gonitis tuberculosa (Arthritis et Periarthritis) beim 
Schwein, welches außerdem an generalisierter Tuberkulose 
erkrankt war. Beide Kniegelenke imponierten durch symmetrisch¬ 
tuberkulöse Veränderungen, indem dieselben auf über Manns¬ 
faustgröße verdickt erschienen; die Gelenkknorpel wiesen Usuren 
auf, in welchen gerötete Granulationen saßen. Die Synovial¬ 
membran war verdickt, auf der Innenfläche von vielen glasigen 
bis rötlichen Miliartuberkeln und zahlreichen spinngewebsartigen 
und zottigen bis polypösen Granulationswucherungen besetzt. 
In der unteren Epiphyse der Oberschenkelknochen zerstörten 
apfelgroße tuberkulöse Knochenherde die Spongiosa und trieben 
den Knochen durch fibrös-speckiges Stroma mächtig auf. 
Tuberkelbazillen nachgewiesen. 
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XXI. Arthritis et Periarthritis tnbercnlosa im rechten 
KarpaJgelenk beim Schwein, welches außerdem an generali 
sierter Tuberkulose gelitten hat. Das Karpalgelenk war doppelt¬ 
mannsfaustgroß verdickt und hatte einen Durchmesser von 
12 cm. An sechs verschiedenen Stellen fanden sich fistel¬ 
artige Durchbruche aus den Gelenkabteilungen durch die äußere 
Haut; ein markstückgroßer weiterer Durchbruch war auf der 
vorderen äußeren Fläche des Karpalgelenkes mit rötlichgelben, 
nekrotisch-käsigen Granulationsmassen erfüllt, welche cham¬ 
pignonähnlich über die Oberfläche vorsprangen. Auf dem 
Medianschnitt des Präparates erschienen alle Knochen des 
Karpelgelenkes von Tuberkulose befallen, besonders die der 
oberen und unteren Gelenkreihe, sowie die Epiphyse des 
Radius, indem auf dem Halbierschnitt an Stelle der zerstörten 
Knochenteile ein fibrös-speckiges Stützgerüst mit 1—2 cm 
breiten, netzförmigen, fibrösen Zügen lag, in welchen über 
20 stecknadelkopf-, zumeist aber erbsen oder haselnußgroße, 
trocken-käsige, zitronengelbe, tuberkulöse Herde lagen. Die 
Tuberkeln saßen bald an der Oberfläche der Knochen, bald 
mitten in der Diploe derselben, bald zwischen den Gelenk¬ 
flächen in Form von schwammig-granulösen, zottigen Wuche¬ 
rungen und waren von allen Seiten, besonders zwischen Radius 
und oberer Gelenkreihe tief eingedrungen. Tuberkelbazillen 
nachgewiesen. 

XXII. Lithiasis pancreatica bei einer 8 Jahre alten 
Kuh, deren übrige Organe beim Schlachten normal befunden 
wurden. Die erheblich vergrößerte Bauchspeicheldrüse wog 
1085 g. Das ganze Kanalwerk der Bauchspeicheldrüse, nament¬ 
lich aber der Hauptausführungsgang (Ductus Wirsungianus) 
und die größeren Sammelkanäle desselben waren mannsfinger- 
bis bleistiftdick erweitert, von außen her als derbe Stränge 
durchzufühlen und mit großen Mengen blendend weißer, teils 
glatt geschliffener, teils dornig-höckeriger, Sandkorn- bis erbsen¬ 
großer Bauchspeichelkonkrementen vollgestopft. Die Steine 
waren auf dem Querschnitt geschichtet, enthielten aber im 
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Zentrum keinen Fremdkörper als Kern. Auch die Wandungen 
des Kanalwerkes waren fibrös verdickt, während das Drusen¬ 
gewebe des Pankreas nicht verändert erschien. Die aus den 
Pankreasgängen gesammelten Steine hatten ein Gewicht von 88 g. 

XXIII. Cholelithiasis aus der Gallenblase zweier 
Rinder. Das eine Rind enthielt drei walnußgroße, je 3 1 /, cm 
im Durchmesser haltende und je 13 g schwere, orangefarbene 
bis dunkelchromgelbe Gallensteine, welche sich fettig anfühlten, 
nach dem Trocknen spröde wurden, sehr zerbröckelten und 
nachdunkelten. Sie zeigten einen zwiebelschalenähnlich ge¬ 
schichteten, blättrigen Bau und waren an der Oberfläche glatt 
geschliffen; an vier Stellen fanden sich Flächen, während die 
Kanten stark abgerundet erschienen. Das zweite Rind war 
eine ca. 8jährige Kuh, welche 1 Stunde vor der Schlachtung 
tobsuchtartige Erregungserscheinungen zeigte, indem sie in die 
Krippe sprang und sich mit den Hörnern in der Raufe verfing 
(Gallensteinkolik). Der Stein war reichlich haselnußgroß, ge¬ 
trocknet 1 g schwer, konzentrisch geschichtet und dunkel¬ 
bräunlich. Im Zentrum des Steines fand sich ein schwarzer, 
stecknadelkopfgroßer Punkt als Fremdkörper, um den der Stein 
ankristallisiert war. Anderweitige Krankheitsprozesse wies die 
Leber nicht auf. 

XXIV. Endoarteriitis chronica petrificans der Aorten 
und wandständigen Bicuspidalklappe, Hypertrophie 
und Ektasie des Herzens nebst wassersüchtigen Er¬ 
scheinungen bei einer 8jährigen Ziege. Unter der Serosa 
der wandständigen Bicuspidalklappe und in den stark verdickten 
Sehnenfäden lagen wickenkorngroße, unregelmäßig fleckige, 
starre Kalkschuppen. Am Grunde des Truncus aorticus und 
in der Wand der vorderen und hinteren Aorta auf eine Länge 
von 25 cm fanden sich bald gruppenweise zusammengehäufte, 
bald regelmäßig und mosaikartig angeordnete, bald diffuse 
körnige und blättrige Kalkeinlagerungen, welche teils rundlich, 
teils oblong, teils mit unregelmäßig gezackten Rändern ge¬ 
staltet erschienen. Die körnigen und gehäuften Verkalkungen 
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prominierten in der Mitte spitz oder höckerig korallenförmig. 
Die erweiterte vordere und hintere Aorta wiesen dadurch eine 
starrröhrige, derbe Beschaffenheit auf. 

XXV. Arteriitis et Endocarditis chronica petrificans 
im Herzen bzw. den großen Gefäßstämmen beim Pferd. 
Auf der Intima des Truncus aorticus, der Lungenarterie, der 
Hohlvenen und unter dem Endokard der Herzvorkammern 
fanden sich diffuse, schuppenartige und mosaikförmige Kalk¬ 
ablagerungen, welche das Endokard bzw. die Intima trübten 
und erheblich verdickten, wodurch eine steife, wulstige und 
runzelige Beschaffenheit der Oberfläche derselben zustande kam. 
Die Intima der großen Gefäße war von knötchen- und schuppen¬ 
förmigen, prominierenden Kalkeinlagerungen besetzt; aber nicht 
nur auf die Intima, sondern auch auf die Media und Adventitia 
erstreckte sich stellenweise eine intensive Verkalkung, so daß 
dieselben als eine erweiterte, panzerähnliche, röhrige Ver¬ 
steinerung erschienen. Die hügeligen Erhebungen und schuppen- 
oder knötchenförmigen Kalkablagerungen ragten daselbst als 
Leisten und blättrige Vorsprünge über die Intima in das Ge¬ 
fäßlumen vor. 

XXVI. Unter den 37 benignen und 34 malignen Neo¬ 
plasmen, welche im Berichtsjahre untersucht wurden, sei zu¬ 
nächst ein rinderkopfähnliches, 8 kg schweres Myxo- 
chondrom, ausgehend von den Faszien der Muskeln des 
'Bauchhöhlenbodens bei einem 14jährigen Pferd, angeführt. 
Die Geschwulst saß auf dem Bauchhöhlen boden an der Stelle 
der durchtretenden Nabelgefäße. Beim Bewegen brach das 
Pferd öfter zusammen, erhob sich aber jeweils wieder. Nach¬ 
dem das Pferd zuletzt einen Weg von 7 km zurückgelegt hatte, 
stürzte es zusammen und verendete 12 Stunden darauf. Die 
Geschwulst glich in Größe und Form einem Rinderkopf, zeigte 
an der Oberfläche apfel- bis faustgroße Höcker, war vom Peri¬ 
toneum überzogen und mit den darunter befindlichen sehnigen 
Teilen verwachsen. Die graubläuliche Geschwulst hatte derbe 
Konsistenz, und nur einige faustgroße Höcker fluktuierten. 
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Der Halbierschnitt wies ein buntes Kolorit auf, in dem grau¬ 
weiße, sehnige bis knorpelige Felder mit bernsteingelben, serös¬ 
schleimigen Herden oder mit tief braunroten, gelatinös-kolloiden 
und blutigen Herden abwechselten. Die verschiedenen Felder 
waren taubenei- bis handtellergroß und lagen in einem fibrös- 
myxomatösen Bindegewebsgerüst. 

Histologisch bestand die Geschwulst größtenteils aus 
reinem Knorpel, zwischen dem nur wenig hartes Bindegewebe 
eingelagert erschien, während die übrigen Geschwulstteile 
Schleimgewebe vorstellten, welches ausgedehnt hämorrhagisch, 
gelatinös oder kolloid degeneriert und zerfallen war. 

XXVII. Mannskopfgroßes, 1054 g schweres Fibro- 
myxosarkom der Harnblase und eines Darmbeinlymph¬ 
knotens bei einer alten Kuh; die Geschwulst gab ein 
schwieriges Geburtshindernis ab, war an der Oberfläche höckerig, 
gelbweiß bis rot gefleckt und festweich. Die Schnittfläche der 
handbreiten Blasenwandungen wies ein faseriges Gefüge, grau¬ 
weiße, fibrilläre Bindegewebszüge und zirrhöses Gewebe aut, 
in dessen Hohlräumen gelb- und rotgefleckte Geschwulstherde 
lagen; aber auch dunkelgelbe, getrübte Degenerationsherde waren 
eingesprengt. Das etwa apfelgroße Lumen der steifen Harn¬ 
blase beherbergte zahlreiche Harnkonkremente, die gewulstete 
Schleimhaut erschien gefaltet, rot gefleckt, aber fast überall 
auf der neugebildeten Blasenwand verschieblich und ohne Ge¬ 
schwulst!) erde. Schnitte aus verschiedenen Wandpartien der 
Geschwulst bestanden aus schleimigem, lockerem und fibrösem 
Bindegewebe, welchem auch glatte Muskelfasern beigemischt 
erschienen. Die verschiedenen Bindegewebsschichten enthielten 
große sternförmige und spindelförmige Zellen mit langen Proto¬ 
plasmaausläufern und spärlichen Bindegewebsfibrillen, in deren 
Saftlücken serös-schleimige Infiltrationen lagen. In der fibro- 
matös-sarkomatösen Geschwulstmasse herrschten ausgebreitete 
Einlagerungen von großen rundlichen und spindelförmigen 
Zellen neben gefäßführenden Bindegewebszügen vor. Ver¬ 
schiedene Geschwulststellen wiesen ausgebreitete regressive 
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Metamorphose, hämorrhagischen, fettigen oder schleimigen Zer¬ 
fall auf. Der Tumor ging von der Submucosa aus und infil¬ 
trierte — ausgenommen blieb nur die Mucosa — die ganze 
übrige Blasenwand unter Bildung einer Metastase in einem 
Darmbeinlymphknoten. 

XXVIII. Primäre, 25 kg schwere Leberzellenkarzi¬ 
nose, ältere faustgroße Metastase in der Milz und 
massenhafte frische, embolische Krebsknötchen in 
den Lungen bei einer notgeschlachteten Kuh. Die Kuh 
mußte notgeschlachtet werden, da Erscheinungen einer hoch¬ 
fieberhaften Lungenentzündung (infolge der zahlreichen Meta¬ 
stasierungen) mit 41,8 0 C Temperatur bestanden, welche aber 
schon am zweiten Tage auf die Norm abfiel. Die 25 k S 
schwere, beträchtlich vergrößerte Leber war von zahlreichen 
taubenei- bis kastanien- bis faustgroßen, graugelben, gelatinösen 
Knoten durchsetzt. In der Milz fand sich ein faustgroßer 
Geschwulstknollen, welcher auf der Schnittfläche graugelb bis 
schwarzbraun gefleckt erschien und sonst wie die Leberknoten 
aussah. Die Lungen waren von vielen Dutzenden schwarz¬ 
braunen, frischen, wickenkorn- bis erbsengroßen Geschwulst¬ 
knötchen durchspickt. 

Schnittbilder aus den Leberknoten wiesen gelatinöse In¬ 
filtration mit gewucherten, fettigzerfallenen, leberzellenähnlichen 
Krebszellen auf. Die Lungenembolien gingen von Blutgefäßen 
aus, deren Lumina mit leberzellenähnlichen, aber ein wenig 
größeren Krebszellen erfüllt waren, welche an verschiedenen 
Stellen von der Gefäßwand aus in die Umgebung durchbrachen. 
Die benachbarten Alveolen erschienen hämorrhagisch-fibrinös 
infiltriert. Der primäre Leberzellenkrebs veranlaßt« somit nach 
Einbruch in die Blutbahn zunächst eine faustgroße Metastase 
in der Milz und späterhin und zwar einige Zeit vor der Not¬ 
schlachtung massenhaft frische krebsige Embolisierungen in 
den Lungen, worauf sich hochfieberhafte Erscheinungen einer 
Lungenentzündung (41,8 0 C) einstellten, welche die Notschlach¬ 
tung bedingten. 
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XXIX. Adenokarzinom der linken Nebenniere mit 
Einbruch in die Aorta, Metastasen in regionärem 
Lymphknoten beim Rind. Der kegelkugelgroße Tumor war 
von einem häutigen Sack umschlossen, von dessen Innenfläche 
nach dem Geschvvulstinnern ein spärlich entwickeltes fibrilläres 
Stützgerüst zog; die Hohlräume desselben erschienen auf der 
Schnittfläche von einer rötlichbraunen, musartig vorquellenden 
Breimasse erfüllt, welche eine hämorrhagische, fettige oder 
schleimig-kolloide Zerfallsmasse vorstellte. Die Geschwulst war 
mit den großen Gefäßen, besonders mit der Aorta verwachsen, 
deren ventrale Wandung ein haselnußgroßer Geschwulstzapfen 
durchbrochen hatte. Am einen Geschwulstpol fand sich noch 
ein halbmondförmiger Rest normaler Nebennierenrinde. Eine 
taubeneigroße regionäre Lymphdrüse zeigte braunrot gefleckte 
Geschwulstherde. 

Histologisch bestand die Geschwulst aus einem fibrösen 
bis fibrillären Stützgerüst, in dessen Hohlräumen bald runde, 
bald palissadeuförmig angeordnete Drüsenepithelien mit fett¬ 
körncheninfiltrierten Protoplasmaleibern lagen. Die gewucherten 
Krebszellen erschienen etwas größer als normale Drüsenepithelien 
der Nebennierenrinde. Das zentralwärts gelegene Geschwulst¬ 
parenchym war durch ausgebreitete hämorrhagische, fettige 
und kolloide Metamorphose völlig zerfallen. 

XXX. Primäre Karzinose des gesamten Bauchfelles, 
Metastasierungen auf dem Brustfell bei einer 12 Jahre 
alten Kuh, welche nach einer vergeblichen, 3 Wochen an¬ 
dauernden Behandlung notgeschlachtet werden mußte. Die 
Serosa des gesamten Bauchfelles namentlich Netz und Gekröse 
erschienen durch neoplastische Wucherung auf 1—3 cm diffus 
verdickt und versteift. Auf Netz und Gekröse saßen viele 
Tausende ipunkt- bis stecknadelkopfgroße, dichtgesäte und fleck¬ 
förmig gehäufte Knötchen und Knoteuagglomerate, welche glasig¬ 
transparent, grauweiß und einen geröteten Hof zeigten. Auch 
die Serosa des Uterus und der Harnblase besaßen gleichge¬ 
artete, zahlreiche miliare Geschwulststadien. Auf der Milz- 
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und Leberkapsel wiesen die Geschwülste Wickenkorn- bis 
Linsengröße und lebendig blutigrote Verfärbung auf. Unter 
der Serosa der linken Lunge fanden sich grauweise, getrübte 
und unter der Pleura der rechten Lunge gerötete, stecknadel¬ 
kopfkleine metastatische Knötchen. 

Schnittbilder ans den Tumoren von der Bauchserosa, Blase, 
Leber und Milz zeigten denselben Aufbau, bestanden aus fibrös¬ 
granulösem Proliferationsgewebe mit zahlreich gewucherten Kapil¬ 
largefäßen und vielen Blutextravasaten. Das Stützgerüst wies 
Spindel- und Rundzellen und fibröse Zwischensubstanz auf, 
während in den Saftlücken desselben fleck- und nesterweise 
Zylinderepithelien eingebettet waren, welche regellos oder zu 
Schläuchen formiert erschienen, ausschließlich am Bauchfell 
und in beginnenden Metastasen noch am Brustfell lagen. 

Zylinderepithelien kommen in primären Tumoren des 
Bauchfelles wegen der embryonalen Bildung des Coeloms vor, 
so daß das Peritoneum die Matrix für Epitheliome sein kann. 
Diese unzähligen, kleinen Geschwulststadien auf dem Bauch¬ 
fell sahen frischer Serosentuberkulose verblüffend ähnlich, unter¬ 
schieden sich aber dadurch, daß sie weder verkäst noch ver¬ 
kalkt waren, noch zeigten die regionären Lymphknoten irgend¬ 
welche Veränderungen. 

XXXI. Mannskopfgroßes, 2,63 kg schweres Adeno¬ 
karzinom des rechten Ovariums; zahlreiche knötchen¬ 
förmige Krebsmetastasen auf dem Netz bei einer 
12jährigen Kuh, welche noch gut genährt war, jedoch wegen 
der mächtigen Geschwulst schlechten Gang zeigte. 

Der mannskopfgroße, 2,63 kg schwere rechte Eierstock 
war an der Oberfläche höckerig, derb, vielfach aber fluktuierend 
und setzte sich größtenteils aus wasserklaren oder weinrötlichen 
bis violettblauen, hühnereigroßen, fächerig angeordneten Blasen 
zusammen; zum anderen Teil aber fanden sich dazwischen 
apfel- bis faustgroße, fahlgelbe, solide Tumoren. Eierstocks¬ 
tasche und Ligamentum latum dextrum verbreitert, verdickt 
und dienten als Tragbänder des Gewächses. Das Netz enthielt 
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50 gezählte linsengroße, derbe, knötchen- und knopfförmige 
Metastasen, welche makroskopisch mit Perlsuchtknötchen zu 
verwechseln waren, nur die unveränderten regionären Lymph¬ 
knoten gaben den Unterschied. 

Histologisch war die Hauptgeschwulst von einer Albuginea 
umschlossen, welche in das Geschwulstinnere ein faserig-fibril¬ 
läres Stroma entsandte, in dessen Hohlräumen teils nesterweise, 
teils zu langen Schläuchen und teils zu rundlichen oder ovalen 
Follikeln formierte Drüsenepithelien lagen, welche die Schläuche 
und Follikel entweder ganz erfüllten oder einen mehrschichtigen 
Besatz mit Lumina aufwiesen. In den Lumina und in der 
Mitte der Krebszellennester lagen oft kolloide, geronnene 
Detritusmassen, aber auch fettige und ausgebreitete hämorrha¬ 
gische Zerfallsherde. 

XXXII. Mannskopfgroßer, an der Oberfläche 
gurken- und kegelförmig gespaltener, blumenkohlartig 
formierter, 2,15 kg schwerer Plattenepithelkrebs (Kankroid) 
der Haut der Lende, zahlreiche Metastasen in den lum¬ 
balen Lymphknoten mit Einbruch in die Hohlvene, 
entstanden im Anschluß an Brandblasen der Lenden¬ 
haut bei einer 8jährigen Knh. Im Frühjahr 1910 litt die 
Kuh an Gebärparese und wurde aus therapeutischen Zwecken 
u. a. mit einem heißen Bügeleisen auf dem Rücken gebügelt, 
worauf Hautblasen entstanden, an deren Stellen sich darauf 
der Hautkrebs entwickelte, welcher im Dezember 1910 zur 
Notschlachtung führte; somit waren die Geschwülste s / 4 Jahre 
alt; die Temperatur vor der Schlachtung betrug 39,0° C. 

Die in der Haut und Unterhaut der linken Lendenseite 
postierte Geschwulstmasse hielt 30 cm im Durchmesser, wog 
2,15 kg, war sonach menschenkopfgroß, schwarzbraun, übel¬ 
riechend und ragte blumenkohlartig über die Haut vor, infil¬ 
trierte aber auch durch malignes Tiefen Wachstum die Unterhaut 
und die daruntergelegene Muskulatur. Die zerfallene Geschwulst¬ 
oberfläche erschien bröckelig bis blätterig und war in kegel- 

und gurkenförmige Geschwulsthöcker und Zacken gespalten, 
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stellenweise auch zottig-papillär angeordnet und verhornt. Der 
kreisrunde, verdickte Hautrand umfaßte die Geschwulstmasse 
lippenartig und enthielt selbst ringsum disseminierte, erbsen¬ 
große Tumoren und geschwurige Defekte. Die Lendenlymph¬ 
knoten stellten einen mannsarmdicken, parallel zur Hohlvene 
verlaufenden, derben Strang vor, welcher aus gänseeigroßen, 
knolligen und höckerigen, grauroten Geschwülsten (infiltrierten 
lumbalen Lymphknoten) bestand. Die Schnittflächen der Lymph- 
drüsengeschwülste wiesen nur noch Streifen normaler Lymph- 
drüsensubstanz, größtenteils aber graugelbliche, getrübte, horn¬ 
harte Geschwulstherde, in einem cirrhösen Stützgerüst gelegen, 
auf. Eine Lymphdrüsengeschwulst infiltrierte die Hohlvenen¬ 
wand und brach mit vielen wickenkorngroßen Knötchen in 
deren Lumen ein. 

Die Hautgeschwulst und Lymphdrüsentumoren waren 
gleichgebaut, in einem cirrhösen Stützgerüst lagen nesterweise 
Pflasterepithelien; die Randpartien der Haut- und Lymphdrüsen- 
geschwülste wiesen typisches gewuchertes Hautepithel auf, 
während die zentralen Geschwulststellen teils fettig zerfallen, 
teils zwiebelschalenartig geschichtete, mit Eosin diffus gefärbte 
Verhornungen zeigten, welche ebenso wie die Epithelzellennester 
zapfenförmig formiert oder fingerähnlich geteilt erschienen und 
durch malignes, infiltratives Tiefenwachstum imponierten. 

XXXIII. Taubenei- bis kastaniengroße multiple 
Adenome im Pankreas bei einer 8 Jahre alten Kuh. Das 
540 g schwere Pankreas war 52 cm lang, 25 cm breit und 
5 cm dick, um das doppelte vergrößert, von normaler fest- 
weicher Konsistenz und gelber Farbe. 

In der Cauda pancreatis, am zahlreichsten aber im Lobus 
dexter lagen zahlreiche taubenei- bis kastaniengroße, derbe, 
rundliche Knoten, welche zum Teil halbkugelig über die Ober¬ 
fläche vorsprangen, sich von der Umgebung deutlich absetzten, 
nicht aber abgekapselt erschienen. Die Schnittflächen der 
Knoten waren, wie etwa das übrige Pankreas, gelbweiß bis 
braungelb und in Läppchen abgeteilt. 
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Schnitte der Geschwulstknoten und des normalen Pankreas 


zeigten ähnlichen tubuloazinösen Aufbau. Die Drüsenacini der 
Tumoren waren jedoch gewuchert, durch kleinzellige Prolife¬ 
rationen und Vaskularisationen im interstitiellen Gewebe aus- 
einaudergedrängt, und die einzelnen Drüsenschläuche der Tumoren 
waren weit umfänglicher als die normalen, ihre Epithelien 
größer und oft mehrkernig. 


Die Geschwulst muß 
als gutartig bezeichnet 
werden, da sekundäre 
Verbreitungen, welche 
bei Pankreaskrebs am 
häufigsten auf benach¬ 
barten Lymphknoten, fer¬ 
ner in Leber und auf 
dem Peritoneum zustande 
kommen, fehlten. Pan¬ 
kreasadenome der Haus¬ 
tiere sind bis jetzt in 
der Veterinärliteratur nur 
vereinzelt beschrieben; 
schon im Jahre 1902, 
1906 (vgl. Zeitschr. für 
Tiermedizin, Bd. XII, 
S. 283) und 1908 habe 
ich außerdem drei weitere 
Fälle von multiplen, der¬ 
ben, aber nur erbsen¬ 
großen Pankreasadeno¬ 
men bei drei alten Kühen 
beobachtet. 



Fig. 5. 1 : 2,5 natürl. Größe. Ventrale Fläche 
des Pankreas einer Kuh. Lobus dexter (oben 
links in der Figur) enthält zahlreiche taubenei¬ 
große knollige Adenome; der in der Figur 
gerade nach unten verlaufende Teil (Cauda 
pancreatis) zeigt gleichgeartete haselnußgroße 
Tumoren., 


XXXIV. Carcinoma medulläre eines Hodens bei einem 
acht Jahre alten Hund (Spitz), bei welchem die Hoden¬ 
geschwulst vor einen halben Jahre zu wachsen begann. Der 270 g 
schwere, mannsfaustgroße Hodentumor war derb, graubläulich und 
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gelbweiß gefleckt, mit der Scheidenhaut stellenweise verwachsen, 
an der Oberfläche höckerig, mit der verdickten Albuginea 
überzogen, von der aus auf dem Halbierschnitt ein nur spärlich 
entwickeltes faseriges Stroma das Geschwulstparenchym in 
bohnen- bis walnußgroße Felder abteilte. Dieselben waren 
von schmieriger, weicher, markähnlicher Konsistenz, vorquellend, 
hellgrau bis gelbweiß und blutigrot gefleckt. 

Die Schnittbilder wiesen ein nur mäßig entwickeltes, 
faseriges Stützgeriist mit kleineren und größeren Hohlräumen 
auf, in denen die Krebszellen teilweise in Nestern zusammen¬ 
lagen, größtenteils aber zu Schläuchen formiert erschienen. 
Die Mitte der Krebszellennester war oft der schleimigen und 
fettigen Degeneration verfallen. 

XXXV. Osteosarcoma lobatum, ausgehend vom rechten 
Nasenhöhlenboden bzw. den Alveolen, alle Nasen¬ 
muscheln, das Septum und die Nasenbeine zerstörend, 
in die rechte Keilbeinhöhle und nach Durchbruch 
durch das Gaumenbein und nach Lockerung der mit 
hochroten Geschwulstlappen umgebenen Backzähne 
in die Maulhöhle einbrechend und in den submaxillaren 
und subparotidealen Lymphknoten Metastasen bildend, 
bei einem 8 jährigen, männlichen Airedale-Terrier. Der¬ 
selbe erkrankte vor 1 / i Jahr unter öfterem Niesen und Schleudern 
mit dem Kopfe. Seit 2 Monaten träufelte dabei Blutwasser 
aus der rechten Nase ab, und von dieser Zeit an ging der 
Hund im Ernährungszustand wesentlich zurück. Seit einigen 
Wochen wurden die Nasenbeine weich, die- Nase war ganz 
verstopft, und um die rechten oberen Prämolaren herum 
wucherte rote, lappige Geschwulstmasse in die Maulhöhle vor. 

Die drei rechten Prämolaren des Oberkiefers waren von 
einer hochroten, weichen, durch tiefe Furchen gelappten Tumoren¬ 
masse umgeben, die in der Maulhöhle auf der inneren und 
äußeren Seite der Zähne hervorquoll. Die Zähne saßen locker 
und leicht beweglich. Die Zahnalveolen, die angrenzenden Kiefer- 
und Kopfknochen erschienen auf Walnußgroße weich und auf- 



Bericht über d. Tätigkeit d. tierhyg. Instituts d. Univ. Freiburg 1910. 263 

gelöst. Nach Halbierung des Kopfes durch einen Medianschnitt 
erwies sich zunächst das Septum narium zu zwei Drittel 
von der neugebildeten Wucherung gänzlich zerstört. Sämt¬ 
liche Nasenmuscheln, das rechtsseitige Gaumenbein sowie die 
Nasenbeine waren vom Tiefen Wachstum der Geschwulst total 
infiltriert und in eine blutig-breiige Zerfallsmasse umgewandelt 

Auch in die rechte Keilbeinhöhle war die Geschwulst in 
Form von bohnengroßen, rötlichgelben Knoten eingebrochen. 
Der Tumor hatte somit alle Weichteile und die Knochen und 
Knorpeln der Nasenhöhle, von den Siebbeinzellen bis zu den 
unteren Naseneingängen nebst Durchbruch in die Keilbeinhöhle 
und durch das Gaumenbein in die Maulhöhle ergriffen. Die 
submaxillaren und subparotidealen Lymphknoten erschienen in 
kirschgroße, verhärtete Knoten umgewandelt, welche auf der 
Schnittfläche braunrot gesprenkelte Geschwulstherde auf wiesen. 

Histologisches: Schnitte von verschiedenen Partien der 
Neubildung bestanden aus Spindelzellen, Rundzellen und Binde¬ 
gewebszellen mit bläschenförmigen Kernen; das Gewebe war 
sehr reich an Zellen und arm an Zwischensubstanz; außerdem 
fanden sich insei- und spangenförmige Reste aufgelösten Knochen¬ 
gewebes nebst reichlichen Vaskularisationen. Vielfach war 
ausgebreiteter hämorrhagischer und fettiger Zerfall vorhanden. 
Die die Geschwulstmassen noch überziehenden Schleimhäute 
waren intakt, namentlich fehlte Epithel Wucherung. 
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Ans dem hygienischen Institut der kgl. tierärztlichen Hochschule 

zu Dresden. 

(Direktor: Professor Dr. Klimmer.) 

Beitrag zur Desinfektion des Darmkanales 
unter besonderer Berücksichtigung von Kollargol 

und Lysargin. 

Von Tierarzt Dr. Rudolf Aßmann in Dresden. 
(Fortsetzung.) 

[Nachdruck verboten.] 

Eigene Untersuchungen mit Kollargol und Lysargin. 

In Nachfolgendem versuchte ich dem schwierigen und 
bisher mit wenig Erfolg bearbeiteten Problem der Darmdesin¬ 
fektion näher zu treten. Als Desinfektionsmittel wählte ich 
u. a. das sich durch seine Reizlosigkeit und Ungiftigkeit aus¬ 
zeichnende kolloidale Silber in Form des Kollargols und 
Lysargins. 

Die Anregung zur Bearbeitung dieses Stoffes erfuhr ich 
von Herrn Professor Dr. Klimmer, der bereits früher, wie 
erwähnt, die Wirkung des Kollargols in einer Reihe von Tier¬ 
versuchen untersuchte. Diese und weitere im Klimmerschen 
Institute späterhin angestellten Versuche und die hierbei er¬ 
zielten günstigen Ergebnisse ließen hoffen, mittels Kollargol 
wie des wohl nahezu gleichen Präparates Lysargin eine Des¬ 
infektion des Darmes, mindestens eine erhebliche Beeinflussung 
der Darmvegetation herbeizuführen. 

Die eigenen Untersuchungen über Kollargol und Lysargin 
zerfallen in 
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1. Prüfung chemisch-physikalischer Verhältnisse, 

2. Prüfung der Desinfektionswirkung im Reagenzglas. 

3. Tierversuche. 

1. Prüfung chemisch-physikalischer Verhältnisse. 

Die ausführlichen Versuche und Ergebnisse hierüber (s. 
Dissertation S. 26—45) betreffen: 

a) das Verhalten von Kollargol- und Lysarginlösungen 
zur Salzsäure; 

b) das Verhalten von Kollargol- und Lysarginlösungen 
zu verschiedenen Pflanzenschleimen; 

c) das Verhalten von Kollargol- und Lysarginlösungen, 
denen Pflanzenschleime zugesetzt sind, zu Salzsäure. 

2. Desinfektionsversuche im Reagenzglase mit Kollargol 

und Lysargin. 

a) Versuchsanordnung und -technik. 

Als Medium, in dem ich das Kollargol und Lysargin auf 
die Bakterien einwirken ließ, benutzte ich in den meisten Fällen 
sterile Milch. Die Verwendung steriler Vollmilch zu meinen Reagenz¬ 
glasversuchen wurde deshalb herangezogen, weil sterilisierte Milch 
ein ausgezeichneter Nährboden für die verwendeten Bakterien ist 
und auch in chemischer Hinsicht für die Wirkung beigegebener 
Desinfektionsmittel ähnliche Bedingungen abgibt wie der normale 
Speisebrei. 

Die Milch wurde dem zuvor mit Sublimat und Alkohol äußerlich 
sorgfältig gereinigten Euter einer gesunden Kuh aus dem Rassestalle der 
hiesigen Tierärztlichen Hochschule entnommen und in sterilen Flaschen 
aufgefangen und zwar wurde nur die zuletzt ausgemolkene Milchmenge 
des betreffenden Euterviertels genommen. Diese möglicht aseptisch er- 
molkene Milch wurde nunmehr 12 Stunden abwechselnd bei Zimmer¬ 
temperatur und einer solchen bei 65 0 C 5 Tage lang gelassen, nach welcher 
Zeit die Milch regelmäßig als keimfrei befunden wurde, was sich durch 
Platten- und Bouillonkulturversuche ergab. 

Die bakterizide Wirkung der Darmdesinfektionsmittel wurde 
in erster Linie am Bacterium coli geprüft und zwar verwendete ich 
zu diesem Zwecke 4 Kälberruhrkolistämme, des weiteren benutzte ich 
2 Stämme Choleravibrionen, 2 Stämme Typhusbazillen, ferner 2 Stämme 
vom'Bacillus paratyphosus B, darunter den Erreger einer Fleisch¬ 
vergiftung (Stamm Aertrijk), 2 Stämme Staphylococcus pyogenes 
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aureus und den aus menschlichem Eiter rein gezüchteten Bacillus 
virescens. ln einem Falle benutzte ich auch Milzbrandbazillen, 
nachdem ich sie sporenfrei gezüchtet hatte. Bei einer größeren 
Anzahl von Versuchen bewirkte ich die Infektion durch aufge¬ 
schwemmten Kot meiner Versuchshunde, d. h. durch die normalen 
Kotbakterien. Zu einem weiteren Versuche benutzte ich einen 
Diplokokkenstamm, der oftmals im Kot meiner Versuchshunde auftrat. 

In den Vordergrund dieser Versuche stellte ich jene mit 
Bacterium coli, wobei ich zumeist sterile Vollmilch als Nährboden 
heran zog. 

Die von mir getroffene Versuchsanordnung war folgende: 

Die in den Flaschen sterilisierte Vollmilch entnahm ich mittels 
steriler Pipette und füllte damit je 10 ccm in je ein steriles Reagenzglas. 
Diese Milchproben wurden nun gleichmäßig mit der zu prüfenden Bak¬ 
terienartinfiziert und zwar mittels einer Aufschwemmung einer 24 stündigen 
Agarkultur derselben in gewöhnlicher Nährbouillon. Einer 24 stündigen 
bei 37° C gehaltenen Agarkultur wird eine volle Normalöse entnommeu 
und in 10 ccm steriler Bouillon abgesetzt und diese mehrmals während 
einer Stunde durchschüttelt, so daß die Keime ganz gleichmäßig verteilt 
sind. Von dieser Aufschwemmung wird jedes mit Milch gefüllte Röhrchen 
mit drei Normalösen beschickt und darauf durch Schütteln lege artis zu 
gleichmäßiger Verteilung gebracht. Hierauf erfolgte die Beigabe des Des¬ 
infektionsmittels in genau abgemessenen Dosen und zwar so, daß. von den 
verschiedenen Konzentrationen immer zwei Röhrchen zwecks gegenseitiger 
Kontrolle vorhanden sind. Zwei Röhrchen bleiben als Kontrollen ohne 
Desinfektionsmittel. Den desinfizierenden Einfluß der von mir benutzten 
Darmdesinfektionsmittel auf genannte Erreger prüfte ich sofort, dann in 
der Regel nach 24, 48 und 96 Stunden. Nur in wenigen Fällen prüfte 
ich die Wirkung auch nach anderen Zeitabschnitten, nach 3, 6, 9, 12, 
18 Stunden usw. Während der Einwirkung des Desinfektionsmittels hielt 
ich die Serien stets im Dunkeln, zumeist bei jeweiliger Zimmertemperatur, 
in einer Zahl besonderer Fälle auch bei ca. 37° C. Abgesehen von den 
Fällen einer Infektion mittels Kotaufschwemmung prüfte ich den Einfluß 
des Desinfektionsmittels im Plattenverfahren unter Anwendung von ge¬ 
wöhnlichem Agar als Nährboden. 

Nach Fertigstellung der Versuchsreihe prüfte ich sofort die In¬ 
fektionsstärke. Nach kräftigem Durchschütteln der Flüssigkeit in dem 
betreffenden Röhrchen entnahm ich mittels Normalöse fünf Ösen und 
übertrug sie möglichst rasch in den auf 40° C abgekühlten Agarnährboden, 
schüttelte die Flüssigkeit gut durch und goß sie dann.in eine Petrische 
Doppelschale unter gleichmäßiger Verteilung aus. In gleicherweise stellte 
ich von derselben Flüssigkeit eine Kontrollplatte her. Da ich von jeder 
Flüssigkeit zwei gleiche Proben im Versuch hatte, so besaß ich in jedem 
Falle vierfache Kontrolle. Wie sofort wurden auch nach 24, 48 und 
96 Stunden in gleicher Weise Platten gegossen. 
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Nach 48—72 ständigem Verweilen der Petrischalen im Brutofen bei 
37° C wird die Zahl der auf und in dem Agar aufgegangenen Kolonien 
genau bestimmt. Die Kolonien der von mir benutzten Bakterienstämme 
waren genügend groß, daß ich ein makroskopisches Auszählen der auf¬ 
gegangenen Kolonien mit Hilfe einer Zählplatte auf schwarzer Unterfläche 
für genügend fand, nachdem ich mich vorher durch längeren Vergleich 
mit der mikroskopischen Zählmethode nach Hesse überzeugt hatte, daß 
ich auf beide Methoden gleiche Resultate erzielte. Platten, die mehr als 
60 000 Kolonien enthielten, bezeichnet# ich mit <x> und war die Zahl der 
Kolonien so groß, daß sie auch mikroskopisch nicht mehr sicher auszu- 
zählen war, mit gg. 


b) Desinfektionsversuche. 

Bevor ich auf die einzelnen Desinfektionsversuche mit Kollargol 
und Lysargin selbst eingehe, schicke ich eine tabellarische Über¬ 
sicht derselben voraus. Diese Übersicht enthält Angaben über den 
verwendeten Nährboden, in dem die Bakterien der Einwirkung 
•des Desinfektionsmittels ausgesetzt wurden, die Stärke der In¬ 
fektion, und zwar geben diese Zahlen die Menge der Keime an, 
die in 5 Normalösen (1 Öse = 2 mg) Testflüssigkeit vorhanden 
sind. Fernerhin enthält die Übersicht das Desinfektionsmittel 
mit Angabe der Konzentrationsgrenzen, in denen es geprüft wurde, 
und die Bakterienart, gegen welche das Kollargol bzw. Lysargin 
angewendet wurden. 

Geordnet sind die Versuche nach folgenden Gesichtspunkten: 

1. Einwirkung frischer Kollargollösungen auf verschiedene 
Darmmikroorganismen (Koli I—IV) bei Verwendung verschiedener 
Nährböden. Zum Teil enthalten die Kollargollösungen einen Zu¬ 
satz von Mucilago Gummi arabici albiss. elect. 0, und zwar ent¬ 
halten hierbei 100 Teile 1 %iger Kollargollösung 20 Teile Mucilago 
Gummi arabici (1:2). Versuche 1 —13. 

2. Versuche mit Kollargol-Gummi arabicum-Lösungen, die 
längere Zeit (bis l l / 2 Jahr) dunkel und verschlossen auf bewahrt 
wurden. Versuche 14, 15. 

3. Vergleichende Versuche mit Kollargol und Lysargin unter 
vollständig gleichen Bedingungen (gleiche Konzentration der Silber¬ 
lösungen, Infektionserreger, gleiche Einwirkungsdauer, gleiche 
Nährmedien usw.). Versuche 16—37. 

4. a) Versuche mit Kollargol und Lysargin (bei Verwendung 
von sterilem Wasser bzw. steriler Vollmilch), wobei die Infektion 
durch eine Kotaufschwemmung zweier Versuchshunde nach Milch¬ 
reismehlkost geschieht. Es wird sowohl der Einfluß auf Aerobia als 
auch Anaerobia getrennt durchgeführt. Versuche 38 — 45. 

b) Versuche mit Kollargol. Die Infektion geschieht mit 
einer Kotaufschwemmung von Hund 4, nachdem dieser mehrere 



Übersichtstabelle 

der mit Kollargol und Lysargin angestellten Desinfektionsversuche im Reagenzglase. 
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Tage lang Milchreismehlnahrung mit Lysarginzusatz (1:5000) er¬ 
halten hatte. Bestimmung der Keime im aeroben und anaeroben 
Kulturverfahren. Versuche 46—49. 

c) Versuche mit Lysarginlösungen und einem aus Kot von 
Hund V gezüchteten Diplokokkenstamm. Versuch 50. 

d) Versuche mit wässerigen Kollargol- und Lysarginlösungen 
bei starker Infektion durch Coecum- und Rektuminhalt vom Hund. 
Versuche 51—54. 


a) Einwirkung frischer Kollargollösungen auf Kälberruhr- 
kolibazillen. (Versuche 1—13.) 

Es variieren in den Versuchen 1—13 namentlich Infektions¬ 
stärke, sowie das Medium, ferner prüfte ich nach, ob bei Zusatz 
von Gummi arabicum zu Kollargollösungen die Desinfektionskraft 
der letzteren sich verringern bzw. schwinden würde. 

Zur Infektion dienen 4 Kälberruhrkolistämme, als Medien 
für die Bakterien sterile Vollmilch, sterile Magermilch, je einmal 
sterile Bouillon und steriles Kälberserum. Die Konzentration der 
Kollargollösungen schwankt zwischen 1:1000 und 1: 50 000 und 
reicht bis zu 1: 200 000. Die Infektionsstärke ist verschieden und 
liegt zwischen 10 und 1400 Keimen, die in 5 Normalösen = 10 mg 
enthalten sind. 

Die Ergebnisse dieser 13 Versuchsreihen habe ich, da die 
Resultate nur unwesentlich voneinander abweichen, in nachfolgende 
Tabelle (S. 272 u. 273) zusammengedrängt. 

Verlauf der Versuche 1—13. 

1. 24 Stunden nach Ansatz der Versuche ist die Keimzahl 
in den Kontrollen nahezu in allen Fällen oo geworden, nur in 
den Versuchen 9 und 12, wo die Infektionsstärke 10—15 pro 
5 N.-Ösen betrug, ist die Keimzahl erst auf 6000 bzw. 10 000 
angewachsen. Nach 48, dann ebenso nach 96 Stunden ist die 
Keimzahl sämtlicher Kontrollen oo. 

2. Kollargollösungen in den Konzentrationen 1:200000 bis 
1:50 000 vermögen das Wachstum der Kolibakterien nicht 
dauernd zu hemmen. 

Kollargollösung 1:200 000 vermag die Vermehrung von 
Koli II ca. 15 Stunden hinzuhalten (Versuch 6); Kollargollösungen 
1:100 000 und 50 000 vermögen dies bei Koli II ca. 20—48 Stunden 
(Versuche 1, 3, 4, 5, 6), bei Koli III 24—48 Stunden (Versuche 
10, 11), bei Koli I und IV noch nicht 24 Stunden (Versuche 8, 
9, 12) bzw. gar nicht (Versuch 13). 

3. a) Kollargollösung 1:20 000 hingegen vermag eine 
dauernde Hemmung und Abtötung zu bewirken 
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a) bei Koli III (Versuche 10, 11), 

ß) bei Koli II unter Verwendung von steriler Bouillon, 
Magermilch, Serum als Nährboden (Versuche 4, 5, 6, 7); 

b) die Wirkung bei dieser Kollargolkonzentration ist unsicher 
bei Koli II unter Verwendung von steriler Vollmilch 

als Nährboden (Versuche 1, 2, 3); 

c) die dauernde Hemmung bei dieser Kollargolkonzentration 
tritt nicht ein bei den Kolistämmen I und IV. 

4. Kollargollösung 1:10 000 bewirkt dauernde Hemmung, 
und zwar 

a) bis zur Keimfreiheit nach 96 Stunden 

a) bei Koli III und IV (Versuche 10—13); 
ß ) bei Koli II unter Verwendung von steriler Magermilch 
als Nährboden; 

b) unter starker Keimverminderung 

bei Koli II unter Verwendung von steriler Bouillon, Voll¬ 
milch, sterilem Serum als Nährboden. 

Kollargollösung 1:10 000 bewirkt jedoch bei KolistammI 
nur 24—48 Stunden dauernde Hemmung. 

5. KollargollösungeninderKonzentrationl:1000 — 5000 
bewirken in allen Fällen dauernde Hemmung der geprüften 
Kolistämme I—IV, und zwar ist die Keimverminderung nach 
24 Stunden schon ganz erheblich. Keimfreiheit tritt je nach der 
Konzentration des Kollargols nach 24, 48, 96 Stunden oder später 
ein. Nach 96 Stunden sind die Kollargollösungen 1:1000—2000 
fast ausschließlich keimfrei, z. T. sind sie es schon nach 24 bzw. 
48 Stunden. Am schnellsten tritt diese Wirkung bei Koli IH 
und IV ein. 

Zusammenfassung der Ergebnisse von Versuch 1—13. 

I. Allgemeine Wirkung: 

Sämtliche Kollargollösungen wirken hemmend auf 
das Wachstum der Kolibakterien. Diese hemmende Wirkung 
schwindet jedoch nach Ablauf von ca. 24—48 Stunden in den 
stärksten Kollargolverdünnungen (1:50 000—100 000, zuweilen 
schon 1:20 000) und ist dann nicht mehr nachzuweisen, während 
in stärkeren Lösungen (1:10—20 000—1:1000) die Kolikeime 
dauernd nicht leben und sich vermehren können, vielmehr je nach 
der Kollargolkonzentration mehr oder weniger schnell zugrunde gehen. 

II. Der Nährboden und die Infektionsstärke usw. sind hier¬ 
bei von folgendem Einflüsse: 

1. Je reichhaltiger der Nährboden ist, um so besser gedeihen 
die Kolibakterien, um so weniger scheint das Kollargol hemmend 
zu wirken. 
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Versuchs-Nr. 

Kollargol- 
iösungmit 
bzw.ohne 
Zusatz von 
Mucilago 
Gummi 
arabici 

In¬ 

fektion 

mit 

Keimzahl 

auf 

5 Normal¬ 
ösen 

berechnet 

Medium 

Völlige Keimfr 
errei 

bei einem 
minimalen 
Kollargolzu- 
satz zu 10 ccm 
Nährboden 
von 

eiheit wurde 
cht 

nach 

Stunden 

1 

ohne 

Koli II 

6-800 

sterile 

Vollmilch 

0,5 ccm l%ig. 
Lösung 

48 Stunden 

2 

mit 

Koli II 

6-800 

do. 

0,5 ccm 1 °/ 0 ig- 
Lösung 

48u.96 „ 

3 

mit 

Koli II 

6-800 

do. 

1,0 ccm l°/ 0 ig. 
Lösung 

96 „ 

4 

ohne 

Koli II 

800—1000 

sterile 

Magermilch 

0,1 ccm l 0 /oig- 
Lösung 

96 „ 

5 

mit 

Koli II 

1000 
bis 1100 

do. 

0,1 ccm l°/ 0 ig- 
Lösung 

96 „ 

6 

ohne 

Koli II 

12—1400 

steriles 

Kälberserum 

0,5 ccm 1% ig. 
Lösung 

64 „ 

7 

mit 

Koli II 

ca. 200' 

sterile 

Bouillon 

1,0 ccm 1% ig. 
Lösung 

96 „ 

8 

ohne 

Koli I 

ca. 15 

sterile 

Vollmilch 

0,5 ccm l°/ 0 ig- 
Lösung 

48 „ 

9 

mit 

Koli I 

ca. 10—29 

do. 

0,5 ccm l°/ 0 ig- 
Lösung 

24 „ 

10 

ohne 

K. III 

3—500 

do. 

0,2 u. 0,5 ccm 
17ooig- Lö8un g 

96 „ 

11 

mit 

K. III 

5-700 

do. 

0,5 ccm l%ig- 
Lösung 

96 „ 

12 

ohne 

KolilV 

ca. 10 

do. 

0,1 ccm l%ig. 
Lösung 

48 „ 

13 

ohne 

KolilV 

5—600 

do. 

0,1 ccm 1% ig. 
Lösung 

96 „ 


Versuche 14 und 15 (mit alter 


mit 

Koli II 

ca. 3000 

sterile 

0,1 ccm 1°/« ig- 

96 Stunden 




Vollmilch 

Lösung 


ohne 

Koli II 

ca. 950 

do. 

0,15 ccm 

48 „ 


■ 



1 °/ 0 iger 
Lösung 
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Wesent¬ 
liche Keim¬ 
verminde¬ 
rung trat ein 
bei einem 
minimalen 
Kollargol- 
zusatz zu je 
10 ccm Nähr¬ 
boden von 

Bei neben¬ 
stehendem 
Kollargolzu- 
satz betrug 
die Keim¬ 
zahl in 5 Nor¬ 
malösen nach 
96 Stunden 

Die hemmen« 
bereits gelten 
von Kollargol 

von 

le Wirkung i 
d bei der Mini 
, die 10 ccm 
enthalten 

und 

dauert an 

nacht sich 
imalmenge 
Vollmilch 

wobei sich 
die Keim¬ 
menge ver¬ 
ringert bis 
zu (Keimzahl 
in 6 Normal¬ 
ösen) 

Bemerkungen 

0,1 ccm l%ig. 

i 

0,5ccml°/ oo ig. 

24 Stunden 

500 


Lösung 

(in20N.-ösen) 

Lösung 




0,5ccml°/ 00 ig. 

9 





Lösung 






0,1 ccm 1% ig. 

25 

0,2 ccm l°/ 00 ig. 

24 „ 

160 


Lösung 


Lösung 




O,5ccml°/ 00 ig. 

1 

0,1 ccm l°/ 00 ig. 

24—48 „ 

9 bzw. 28 


Lösung 

(in20N.-Ö8en) 

Lösung 




O,5ccml°/ #0 ig. 

i 





Lösung 

(in lON.-ösen) 





0,5ccml% 0 ig. 

28 

0,2 ccm l # / 00 ig. 

40 „ 

775 


Lösung 


Lösung 




0,5ccml°/ 00 ig. 

5 

. - 




Lösung 






— 

— 

OjöccmP/ooig- 

24 „ 

6 

s. Text 



Lösung 




— 

— 

0,1 ccm 1% ig- 

24 „ 

1 




Lösung 




— 

— 

0,2 ccm P/^ig. 

48 „ 

40 

yy yy 



Lösung 




0,5 ccm l°/ 00 ig. 


0,2 ccml°/ 00 ig. 

24 

75 


Lösung 

(in 20 Ösen) 

Lösung 




— 

— 

0,2 ccmP/^ig. 

24 „ 

3-4 

yy yy 

— 

— 

Lösung 



yy 

Kollargol-Gur 

nmi arabicum- 

■Lösung). 




— 

_ 

0,05 ccm 

24 Stunden 

64 

s. Text 



1 °/oo'E er 






Lösung 




— 

— 

0,05 ccm 

24 „ 

52 

yy yy 



IVooiger 






Lösung 
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2. Die Infektionsstarke ist im allgemeinen ohne Einfluß auf 
die KollargolWirkung. Es betrifft dies die geprüften Werte, wobei 
die Infektionsstärke zwischen ca. 10 und ca. 2000 Keime pro 
5 Normalösen schwankte. 

Bei schwacher Infektion (ca. 10—20 Keimen pro 5 Ösen) zieht 
sich nur die Hemmung in den stärksten Kollargolverdünnungen 
ungewöhnlich lange hin, ehe dann eine starke Vermehrung eintritt 
(vgl. Versuche 8, 9, 12, 13). Die Versuche 12 und 13 zeigen 
vergleichende Ergebnisse bei starker und schwacher Infektion (ca. 
50 fache Differenz). Das Endergebnis nach 4 x 24 Stunden ist 
schließlich bei beiden Versuchen das gleiche; bei starker Infektion 
hält die Hemmung so kurze Zeit an, daß sie nach 24 Stunden 
nicht mehr zu beobachten ist, bei schwacher hingegen zieht sie sich 
über 24 Stunden und länger hin. 

3. Die verschiedenen Kolistämme werden verschieden vom 
Kollargol beeinflußt. Die Grenze andauernder Hemmung liegt bei 

1. Koli I (Nährboden Vollmilch) zwischen 0,2 u. O,l°/ 00 igen 

Kollargollösungen, 

2. Koli II (Nährboden Vollmilch) zwischen 0,1 u. 0,05 °/ 00 igen 

Kollargollösungen, 

3. Koli IH (Nährboden Vollmilch) zwischen 0,05 u. 0,02 °/ 00 igen 

Kollargollösungen, 

4. Koli IV (Nährboden Vollmilch) zwischen 0,1 u. 0,025 °/ 00 igen 

Kollargollösungen. 

4. Ein Zusatz von Mucilago Gummi arabici im Verhältnis 
1:4 zu 1 % igen Kollargollösungen hat auf den Desinfektionswert 
des Kollargols keinen Einfluß (vgl. Versuche 1—5, 10, 11). 

ß ) Einwirkung 1—l 1 /* Jahre alter Kollargol-Gummi 
arabicum-Lösungen auf Kälberruhrkolibazillen. 

In zwei weiteren Versuchen prüfte ich die Haltbarkeit der 
von mir verwendeten Kollargol-Gummi arabicum-Lösungen 1 bzw. 
1 1 / 8 Jahre nach Herstellung der l°/ 0 igen Lösungen. Diese ent¬ 
hielten in fünf Teilen 1 °/ 0 iger Lösung einen Teil Gummischleim. 
Die betreffenden Lösungen wurden verschlossen im Dunkeln 
aufbewahrt. Als Nährboden diente Vollmilch, zur Infektion Koli H. 

Die beiden Versuchstabellen habe ich mit den Resultaten am 
Schluß der Versuchstabelle 1—13 wiedergegeben und gehe im 
folgenden nur auf die Einzelheiten der Versuche ein. 

Versuch 14. 

l°/ 0 ige Kollargol-Gummi arabicum-Lösung, 1 Jahr 
alt, Nährboden sterile Vollmilch — Koli H. — Infek¬ 
tionsstärke ca. 2900—3000 Keime. — Kollargolkonzen- 
tration 1 %o—0,005% 0 . 
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Nach 24 Stunden ist die Keimzahl in den Kontrollen oo, 
in allen übrigen Lösungen ist die Zahl der Kolikeime ganz er¬ 
heblich zurückgegangen. Nach 48 Stunden zeigen die stärksten 
(0,05—0,005 °/ 00 igen Kollargolverdünnungen wieder ganz erhebliche 
Zunahme. Die Zahl der Keime in diesen schwächsten Kollargol- 
lösungen ist nach 96 Stunden oo, während die stärkeren Kollargol- 
lösungen bald Keimfreiheit bedingen, die 0,1—1 % 0 igen Lösungen 
bereits nach 2 X 24 Stunden. Die Grenze andauernder Hemmung 
liegt zwischen den 0,1 und 0,05 °/ 00 igen Lösungen. 

Die volle Keimfreiheit wurde nach 4 Tagen außer im Plattenversucb 
durch Anlegen von Bouillonkulturen aus allen Kollargollösungen kontrol¬ 
liert Die Bouillon, welche die Losungen 1:1000 bis 1:10000 prüft, blieb 
klar, sämtliche übrigen Bouillonröhrchen zeigten Trübung. 

Versuch 15. 

1 °/ 0 igeKollargol-Gummi arabicum-Lösung, l 1 /, Jahre 
alt. — Sterile Vollmilch. — Koli H. — Infektionsstärke 
900—1000 Keime. — Kollargolkonzentration 1 %o 
0,005 % 0 . 

Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in den Kontrollen oo, 
in allen übrigen Lösungen ist die Zahl der Keime ganz erheblich 
zurückgegangen. Diese Hemmung zieht sich in den 0,1—0,05°/ oo igen 
Lösungen noch bis zu 48 Stunden hin, worauf jedoch rapide Zu¬ 
nahme der Keimmenge erfolgt. Weitere Abnahme tritt in den 
konzentrierten Lösungen ein, die bereits nach 48 Stunden keimfrei 
sind und bleiben. Die Grenze andauernder Hemmung liegt dem¬ 
nach zwischen 0,15 und O,l°/ 00 iger Lösung. 

Ergebnis der Versuche 14, 15. 

Kollargollösungen in 1 °/ 0 iger Konzentration mit Zusatz von 
Mucilago Gummi arabici albiss. elec. 0 im Verhältnis 4:1 (1 Jahr 
aufbewahrt) besitzen noch die gleichen wachstumshemmenden Eigen¬ 
schaften. Die Grenze andauernder Hemmung scheint jedoch um 
ein geringes zu sinken, wenn man die Kollargol-Gummi arabicum- 
Lösung länger als 1 Jahr aufbewahrt. Sie liegt nach 1 Jahre 
noch zwischen 1:10000 und 1:20 000, nach l 1 /, Jahren nur 
noch zwischen 1:7500 und 1:10 000. 

y) Vergleichende Desinfektionsversuche mit Kollargol 

und Lysargin, sowie verschiedenen Bakterien. 

Die folgenden 20 Versuchsreihen sollen in erster Linie ver¬ 
gleichende Untersuchungen über die Desinfektionskraft von Kollargol 
und Lysargin bringen. Gleichzeitig werden hierzu eine Anzahl 
von verschiedenen Bakterien herangezogen, die größtenteils Erreger 
von Darmkrankheiten sind, so die Erreger vom Typhus des Menschen, 

18 * 
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Kollargoi 
£ bzw. 

i Lysargin- 

-S lösung 

3 (ohne Zusatz 
© von Gummi- 
^ schleim) 


Kollargoi 


Infektion 

mit 


Völlige Keimfreiheit 
Keimzahl wurde erreicht 

in 

öNormal- 

ö8e ^ bei einem mini- 
Vollmilch m alen Kollargoi- nach 
zusatz zu 10 ccm Stunden 

Nährboden von 


Lysargin 

Kollargoi 

Lysargin 

Kollargoi 

Lysargin 

Kollargoi 

Lysargin 

Kollargoi 

Lysargin 

Kollargoi 

Lysargin 

Kollargoi 

Lysargin 

Kollargoi 

Lysargin 

Kollargoi 

Lysargin 

Kollargoi 

Lysargin 

Kollargoi 

Lysargin 


Koli II 


Koli III 


Bac. para- 
typhosus B 
(Stamm 
Aertijk) 

Cholera 
asiatica 
Stamm I 

Cholera 
asiatica 
Stamm II 


I Bac. typhi 
Stamm I 


Bac. typhi 
Stamm II 


| Bac. para- 
| typhosus B 

I Staph. pyo¬ 
genes aur. 
Stamm I 

\ Staph. pyo- 
> genes aur. 
I Stamm II 


virescens 


ca. 2500 
ca. 2500 
ca. 2000 
ca. 2000 
ca. 1600 
ca. 1600 
ca. 2700 
ca. 2700 
ca. 3500 
ca. 3500 
ca. 2200 
ca. 2200 
ca. 2000 
ca. 2000 
ca. 2200 
ca. 2200 
ca. 1200 
ca. 1200 
ca. 1800 
ca. 1800 
ca. 3500 
ca. 3500 


0,5 ccm l°/ 0 iger 96 Stunden 
Lösung 

0,5 ccm l°/ 0 iger 96 „ 

Lösung 

0,5 ccm 1 °/ 0 iger 96 „ 

Lösung 

0,5ccm l°/ 0 iger 96 „ 

Lösung 

0,5 ccm 1 °/oo iger 96 *, 

Lösung 

0,5 ccm 1 °/ 00 iger 96 „ 

Lösung 

0,1 ccm 1 °/oo iger 96 „ 

Lösung 

0,1 ccm l°/ 00 iger 96 „ 

Lösung 

0,5 ccm 1 °/ 00 ig er 96 „ 

Lösung 

0,5 ccm 1 °/ 00 iger 96 „ 

Lösung 

0,1 ccm l°/ 00 iger 96 „ 

Lösung 

0,1 ccm l°/oo iger 96 „ 

Lösung 

0,1 ccm 1°/^ iger 48 „ 

Lösung 

0,1 ccm l°/ 00 iger 48 
Lösung 

0,1 ccm l°/oo iger 96 ,, 

Lösung 

0,1 ccm l°/ 00 iger 96 
Lösung 

wird nicht erreicht — 


0,5 ccm 1 °/ 00 iger 96 
Lösung 

0,5 ccm l°/ 00 iger 96 
Lösung 
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Andauernde, wesent¬ 
liche Keim Verminderung 
trat ein bei einem 
minimalen Kollargol- 
zusatz zu je 10 ccm 
Nährboden von 

Bei nebenstehendem 
Kollargolzusatz 
betrug die Keimzahl 
in 5 Normalösen 
nach 

24 | 48 | 96 

Stunden 

Die hemm 
sich ber< 
Minimalme] 
10 ccm 

von 

ende Wirkui 
3its geltend b< 
age von Kolla 
Vollmilch enü 

und dauert 
an 

ig macht 
ii der 
rgol, die 
lalten 

wobei sich 
die Keim¬ 
menge 
verringert 
bis zu 

0,5 ccm l°/ 00 ig. 
Lösung 


40 

4 

0,1 ccm l°/ 00 ig. 
Lösung 

24 Stunden 

110 

0,5ccml% 0 ig. 

Lösung 


70 

4 

0,1 ccmP/oflig. 
Lösung 

24 „ 

130 

0,5 ccm l 0 / 00 ig- 
Lösung 

42 

11 

2 

0,1 ccml% 0 ig. 
Lösung 

48 „ 

28 

0,5 ccm lo/ßflig. 
Lösung 

64 

H 

2 

0,1 ccm 1 °/ 00 ig- 
Lösung 

48 „ 

25 

0,lccml% # ig. 

Lösung 

110 

16 

9 

4- 

4- 

4- 

0,1 ccm l°/ w ig. 
Lösung 

19 

14 

12 

4“ 

4- 

4- 

0,1 ccm IVooig- 
Lösung 


12 


-7- 

4- 

4- 

0,1 ccm l% 0 ig. 
Lösung 


50 

mm 


4- 

4- 

0,1 ccm l°/ 00 ig. 
Lösung 



BW 

4- 

4- 

4- 

0,1 ccm 1 % 0 ig- 
Lösung 



HK 

4- 

4- 

4- 

0,1 ccm P/^ig. 
Lösung 

1650 

28 

0 


4- 

4- 

0,lccml°/ 00 ig. 

Lösung 


45 

0 

4- 

4- 

4- 

0,1 ccm l°/ 00 ig. 
Lösung 

41 



4- 

4- 

4- 

0,1 ccm l°/ 00 ig. 
Lösung 

5 

0 


4- 

4- 

4- 

0,5ccml°/ oo ig. 

Lösung 

“7“ 

4“ 

4“ 

0,1 ccm l°/ 00 ig. 
Lösung 

über 

48 Stunden 

25 

0,5ccml% 0 ig. 

Lösung 


“T~ 

4~ 

0,lccml®/ #o ig. 

Lösung 

z. T. über 

40 Stunden 

150 

1,0 ccm 1 °/ 0 ig. 
Lösung 

■ 

m 

ui 

125 

0,5ccml°/ oo ig. 

Lösung 

24 „ 

ca. 1000 

1,0 ccm 1 °/ 0 ig. 
Lösung 



155 

0,5 ccm l% 0 ig. 
Lösung 

24 „ 

ca. 1000 

1,0 ccm 1 °/ 0 ig. 
Lösung 

1650 

im 

260 

0,5 ccm 1 °/«oig- 
Lösung 

24 „ 

1625 

1,0 ccm l%ig. 
Lösung 

1875 



0,5ccml% o ig. 

Lösung 

24 „ 

1725 

0,5 ccm P/^ig. 

KÜI«! 

i 

1 I 

• 


. 

Lösung 



lOÖs.ll 




0,5 ccm l°/ 00 ig. 
Lösung 

150 

i 


4- 

4- 

4- 
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von Cholera asiatica, von Fleischvergiftungen, nochmals verschiedene 
Stämme des Enegers der Kälberruhr, als Erreger von Eiterungen 
und Abszessen den Staphylococcus pyogenes aureus und den aus 
menschlichem Eiter rein erhaltenen Bacillus virescens. Den Typhus¬ 
bazillus, Kälberruhrkolibazillus, Erreger der Cholera asiatica und 
Staphylococcus pyogenes aureus prüfte ich an je zwei von ver¬ 
schiedener Seite erhaltenen Stämmen. Die Versuchsanordnung ist 
dieselbe wie bisher: Kollargol bzw. Lysargin in 1,0—0,01 °/ 00 igen 
Losungen. Medium: sterile Vollmilch. — Infektionsstärke 1000 
bis 3000 Keime in je 5 N.-Ösen. 

In vorstehende Tabelle sind die Ergebnisse der Versuche 16 
bis 37 zusammengedrängt. 

Versuchsreihen 16, 17. 

Koli II. 

Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in den Kontrollen oo, 
in sämtlichen Kollargol- und Lysarginlösungen hat je nach der 
Konzentration ca. 20 —1000 fache Abnahme der Keime eingesetzt. 
Nach 48 Stunden ist die Keimmenge in den 0,01 °/ 00 igen Lösungen oo. 
Sämtliche übrigen 1,0 °/ 0 —0,05°/ 0O igen Lösungen zeigen dauernde 
Hemmung mit Abnahme der Keimmenge je. nach der Konzentration 
der Silberlösung, wobei in den 1 / t —1 °/oo *g en Lösungen nach 
96 Stunden Keimfreiheit eingetreten ist. 

Die Grenze dauernder Hemmung der Koli H-Bakterien 
liegt demnach zwischen 0,01 und 0,05 °/ 00 iger Kollargol- bzw. 
Lysarginlösungen. 

Versuchsreihen 18, 19. 

Koli HI. 

Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in den Kontrollen OO, 
in sämtlichen Kollargol- und Lysarginlösungen ist ganz erhebliche 
Keimverringerung, desgleichen nach 48 Stunden weitere Keim¬ 
abnahme erfolgt. Mit Ausnahme der 0,01 0 / co igen Kollargol- und 
Lysarginlösungen, in denen nach 96 Stunden wieder Zunahme ein¬ 
getreten ist, dauert die Keimverminderung weiterhin an. 

Die Grenze dauernder Hemmung von Koli HI-Bakterien 
liegt demnach zwischen 0,01 und 0,05 °/oo iger Kollargol- bzw. 
Lysarginlösungen. 

Versuchsreihen 20, 21. 

Bacillus paratyphosus B (Stamm II „Aertrijk“). 

Nach 24 Stunden ist die Keimzahl in den Kontrollen oo, 
während in sämtlichen kolloidalen Silberlösungen erhebliche Keim¬ 
abnahme, weitere Zunahme auch nach 48 Stunden stattgefunden 
hat. Nach weiteren 48 Stunden ist die Keimzahl in den 
0,01 °/ o0 igen Kollargol- und Lysarginverdünnungen dieselbe ge- 
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blieben. Die übrigen 0,05 bis 1 °/ 00 igen Lösungen sind keimfrei 
geworden. 

Die Grenze dauernder Hemmung des Bacillus paratyphosus 
B (Stamm Aertrijk) liegt demnach zwischen 0,01 und 0,05 °/ 00 igen 
Kollargol- bzw. Lysarginlösungen. 

Versuchsreihen 22, 23. 

Vibrio cholerae asiaticae, Stamm L 

Nach 24 Stunden zeigt sich erhebliche Keimzunahme (10 
bis 12 000 Keime in 5 N.-Ösen) in den Kontrollen, die nach 
48 Stunden oo viele Keime enthalten. Mit Ausnahme der 
0,01°/ 00 igen kolloidalen Silberlösungen, die nach 24 Stunden geringe 
Zunahme der Keime zeigen und 0,05 °/ 00 igen, die noch dieselbe 
Keimmenge wie früher enthalten, hat in allen Silberlösungen Keim¬ 
abnahme stattgefunden, wobei die 1 / 2 und 1 °/ 0 o ig®n Losungen 
keimfrei sind. Nach 48 Stunden zeigen sämtliche Lösungen sehr 
starke Keimverminderung und zwar sind die 0,2—1 °/ 00 igen 
Lösungen keimfrei, die 0,1—0,01 °/ 00 igen sehr keimarm geworden. 
Sämtliche Lösungen sind nach weiteren 48 Stunden keimfrei. 

Versuche 24, 25. 

Vibrio cholerae asiaticae, Stamm II. 

Nach 24 Stunden weisen nur die Kontrollen ganz erhebliche 
Zunahme, nach 48 Stunden oo viele Keime auf, die 0,05—0,1 °/oo '£ en 
Kollargol- und Lysarginlösungen zeigen nach 24 ständiger Ein¬ 
wirkung ganz unerhebliche, die übrigen, namentlich 1,0—0,2 °/oo igen 
Lösungen ganz erhebliche Keimverminderung; die 1 / t —l°/ 00 igen 
Lösungen sind nach 24 Stunden bereits keimfrei. Die Keim¬ 
verminderung dauert in allen Konzentrationen weiterhin an, so daß 
nach 48 Stunden auch die 0,2 und 0,1 °/ 00 igen, nach 96 Stunden 
auch die 0,05 und 0,01 °/ o0 igen Silberlösungen sämtlich keimfrei 
geworden sind. 

Die Grenze dauernder Hemmung von Choleravibrionen liegt 
demnach in noch schwächeren als 0,01 °/ 00 igen Kollargol- und 
Lysarginlösungen. 


Versuche 26, 27. 

Bacillus typhi, Stamm I. 

Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in den Kontrollen auf 
40—50 000 in 5 N.-Ösen gestiegen, die 0,01 °/ 00 igen Kollargol- 
und Lysarginlösungen weisen geringe, die 0,02—1,0 °/ 00 igen 
Lösungen hingegen ganz erhebliche Keimverminderung auf. Die 
Keimabnahme hält in allen Lösungsgraden an, so daß nach 
48 Stunden die 0,2—l°/ 00 igen, nach 96 Stunden sämtliche (0,01 
bis 1 °/ 00 igen Kollargol- und Lysarginlösungen keimfrei geworden sind. 
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Zu bemerken ist fernerhin, daß die Typhusbazillen, die in den 
Kontrollen nach 24 Stunden bereits 40—50000 Keime in 5 N.-Ösen 
aufweisen, nach 48 Stunden in den Kontrollen kein weder makroskopisch 
noch mikroskopisch wahrnehmbares Wachstum im Agarnährboden zeigen. 
Dieselbe Wahrnehmung machte ich in dem folgenden Versuche mit Bacillus 
typhi, Stamm II. 


Versuche 28, 29. 

Bacillus typhi, Stamm II. 

Nach 24 Stunden zeigt sich nur Keimvermehrung in den 
Kontrollen, die nach 48 Stunden oo viele Keime enthalten, nach 
weiteren 48 Stunden jedoch weder makroskopisch noch mikrosko¬ 
pisch sichtbares Wachstum mehr aufweisen. In sämtlichen 0,01 
bis 1 °/ 00 igen Silberlösungen ist nach 24 Stunden 100—1000 fache 
Keimabnahme erfolgt. Nach 48 Stunden sind sämtliche Kollargol- 
und Lysarginlösungen bereits keimfrei. 

Die Grenze dauernder Hemmung von Typhusbazillen liegt 
demnach in noch weit schwächeren als 0,01 °/ 00 igen Kollargol- und 
Lysarginlösungen. 


Versuche 30, 31. 

Bacillus paratyphosus B, Stamm I. 

Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in den Kontrollen 
bereits oo, diejenige in sämtlichen Kollargol- und Lysarginlösungen 
ganz erheblich verringert worden. Nach 48 Stunden sind die i / i 
und l°/ 00 igen Lösungen bereits keimfrei, die 0,2—0,01 °/ 00 igen 
enthalten nur noch wenige Keime. Nach weiteren 48 Stunden 
sind auch die 0,1—0,05 °/ 00 igen Lösungen keimfrei geworden, 
während die 0,01 °/ 00 igen wieder Keimzunahme auf weisen. 

Die Grenze dauernder Hemmung liegt demnach zwischen 
0,05 und 0,01 % 0 igen Kollargol- bzw. Lysarginlösungen. 

Versuche 32, 33. 

Staphylococcus pyogenes aureus, Stamm I. 

Nach 24 Stunden hat die Keimmenge in den Kontrollen 
und in den 0,01 °/ 00 igen Silberlösungen zugenommen, sämtliche 
übrigen Kollargol- und Lysarginlösungen zeigen nur geringe Keim¬ 
abnahme. Nach 48 Stunden ist die Keimzahl in den Kontrollen 
oo, in den 0,05—0,01 °/ 00 igen Lösungen ist erhebliche Keim* 
Vermehrung eingetreten, die auch weiterhin anhält, so daß nach 
96 Stunden oo viele Keime aus 5 N.-Ösen wachsen. In de* 
übrigen Silberlösungen findet weiterhin ganz langsame Keimabnahme 
statt, so daß nach 96 Stunden die Keimmenge in den 0,1 bis 
0,5 °/ 00 igen Lösungen noch 7,-7.. in der l°/ 00 igen nur noch 
Vio der ursprünglichen Keimmenge beträgt. 
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Versuche 34, 35. 

Staphylococcus pyogenes aureus, Stamm II. 

Der Verlauf gleicht dem in den Versuchen 32 und 33. 
Nach 24 Stunden zeigen nur die Kontrollröhrchen erhebliche Keim¬ 
vermehrung, sämtliche Kollargol- und Lysarginlösungen weisen 
weder Keimah- noch -Zunahme auf. Nach 48 Stunden hat die 
Keimmenge in den 0,05—0,01 %o'g en Lösungen erheblich zu¬ 
genommen, was auch weiterhin andauert, so daß nach 96 Stunden 
die 0,01 °/ 00 igen Lösungen wie die Kontrollen oo viele, die 0,05 °/oo igen 
Lösungen nahezu so viele Keime in 5 N.-Ösen auf weisen. In den 
übrigen Lösungen tritt langsame Keimabnahme ein, die in den 
1,0—0,2 °/° 0 igen anhält, während die 0»1 °/oo igen Lösungen 
nach 96 Stunden wieder Keimvermehrung zeigen. Nach 96 Stunden 
hat sich die Keimmenge in den 0.2 und 1 % 0 igen Lösungen um 
das 4—8 fache verringert. 

Die Grenze dauernder Hemmung von Staphylococcus pyogenes 
aureus liegt demnach zwischen 0,2 und 0,1 °/ 00 igen Kollargol- bzw. 
Lysarginlösungen. 

Versuche 36, 37. 

Bacillus virescens. 

Nach 24 Stunden ist die Keiramenge in den Kontrollen oo 
geworden, die 0,01 % 0 igen Kollargol- und Lysarginlösungen zeigen 
doppelte Keimmenge, in den übrigen Lösungen hat sich die 
Zahl der Keime nach 24 Stunden erheblich verringert, nach 
48 Stunden sind diese Lösungen nahezu, nach 96 Stunden völlig 
keimfrei, während die Keimmenge in den 0,01 °/ 00 igen Lösungen 
oo geworden ist. 

Die Grenze dauernder Hemmung des Bacillus virescens 
liegt demnach zwischen 0,05 und 0,01 °/ 00 igen Kollargol- bzw. 
Lysarginlösungen. 

Ergebnis der Versuche 16—37. 

Die desinfizierende Wirkung von Kollargol und Lysargin in 
den Verdünnungen 1:1000—100000 ist nicht voneinander ver¬ 
schieden, sondern beide Präparate besitzen den geprüften Bakterien¬ 
stämmen gegenüber (Kälberruhrkolistämme H und III, 2 Stämme 
Gholeravibrionen, 2 Stämme Typhusbazillen, 2 Stämme Bacillus para- 
typhosus B [darunter Fleischvergiftungsstamm Aertrijk], 2 Stämme 
Staphylococcus pyogenes aureus, Bacillus virescens) völlig gleiche 
desinfizierende Eigenschaften. 

Die Grenze andauernder Hemmung liegt 

1. bei Koli H zwischen 0,05 und 0,01 % 0 ig er Kollargol- und 

Lysarginlösung 

2. bei Koli HI zwischen 0,05 und 0,01 %o'S er Kollargol- und 

Lysarginlösung. 
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3. bei Cholera asiatica, Stamm I in noch schwächerer als 0,01 o / 00 iger 

Kollargol- und Lysarginlösung. 

4. bei Cholera asiatica, Stamm II in noch schwächerer als 0,01 °/ 00 iger 

Kollargol- und Lysarginlösung. 

5. beim Bacillus typhi, Stamm I in noch schwächerer als 0,01 # / 00 iger 

Kollargol- und Lysarginlösung. 

6. beim Bacillus typhi, Stamm II in noch schwächerer als 0,01 % 0 iger 

Kollargol- und Lysarginlösung. 

7. beim Bacillus paratyphosus B zwischen 0,05 und 0,01 %o iger 

Kollargol- und Lysarginlösung. 

8. beim Bacillus paratyphosus B (Stamm Aertrijk) bei ca. 0,01 °/ 00 iger 

Kollargol- und Lysarginlösung. 

9. beim Staphylococcus pyogenes aureus, Stamm I bei ca. 0,1 °/oo iger 

Kollargol- und Lysarginlösung. 

10. beim Staphylococcus pyogenes aureus, Stamm II zwischen 0,2 

und 0,1 %iger Kollargol- und Lysarginlösung. 

11. beim Bacillus virescens zwischen 0,05 und 0,01 °/ 00 iger Kollargol- 

und Lysarginlösung. 

Da die Widerstandsfähigkeit der einzelnen Erreger sehr ver¬ 
schieden ist, was bereits aus den Grenzwerten andauernder Hem¬ 
mung hervorgeht, so ist auch der sog. kleine Giftwert (beginnende 
Abtötung) der einzelnen Bakterien verschieden. Sowohl die Kon¬ 
zentration der Silberlösungen als auch zeitliche Verhältnisse weichen 
zur Erzielung völliger Keimfreiheit nach den geprüften Bakterien 
voneinander ab. Diese Verhältnisse lassen sich graphisch dar¬ 
gestellt in Kurven zum Ausdruck bringen. 

Am widerstandsfähigsten erscheinen hiernach die beiden 
Stämme Staphylococcus pyogenes aureus, deren Kurve nach 
24 Stunden so gut wie keinen Abfall zeigt. Erst nach längerer 
Einwirkung tritt selbst in den konzentrierten Lösungen eine nur 
langsame Abnahme der Keimmenge ein. Die Kurve zieht sich 
demnach außerordentlich lang hin, ehe sie den Nullpunkt erreicht. 

Im Gegensatz hierzu steht das Verhalten der beiden Typhus- 
und Cholerastämme. Die Kurve erreicht bei beiden Bakterienarten 
selbst unter Anwendung 0,01 °/ 00 iger Kollargol- und Lysargin- 
lösungen sehr rasch den Nullpunkt. Letzterer wird bei den stärk¬ 
sten Silberlösungen am schnellsten, bei den 0,5 und 1 °/ 00 igen 
z. T. schon nach 24 Stunden erreicht. In gleicher Weise verhält 
sich der Bacillus virescens hinsichtlich der 0,05—1 °/ 00 igen Kollar¬ 
gol- und Lysarginlösungen. 

Die Kurve der übrigen Erreger (Koli II und IH, der beiden 
Stämme des Bacillus paratyphosus B) verhält sich nahezu gleich. 
In den ersten 24 Stunden Abnahme der Keimmenge in allen 
kolloidalen Silberlösungen von 1,0—0,01°/ oo um das 20—25 fache, 
in der Folge allmähliches Absinken der Kurve bis zum Null- 
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punkt, den die stärksten Kollargol- und Lysarginlösungen zuerst 
erreichen. Die Reihenfolge in der Schnelligkeit hierbei ist: 


1. Bacillus paratyphosus B, 
2 « » *> >* 

3. Koli ID, 

4. „ n. 


(Stamm Aertrijk), 


Nach obigen Resultaten ergibt sich sonach die Widerstands¬ 
fähigkeit der geprüften Erreger gegen die Einwirkung von Kollargol 
bzw. Lysargin in Lösungen 1:1000—100000 in abnehmender 
Richtung wie folgt: 


1. Staphylococcus pyogenes aureus. Stamm II, 

2* „ >* »> » I, 

3. Bacillus coli II, 

4. „ „ III, 

5. Bacillus paratyphosus B (Stamm Aertrijk), 

6- „ ,, B ( „ I), 

7. „ virescens, 

8. „ typhi. Stamm I, 

2* » »» H> 

10. Vibrio cholerae asiaticae, Stamm I, 

11 • »» fi »♦ H» 


d) Kollargol- und Lysarginlösungen hinsichtlich ihrer 
Wirkung auf die Kotbakterien des Hundes. 

Es handelt sich bei diesen Versuchen um eine besondere 
Gruppe von Untersuchungen, die ich erst im Anschluß an die 
Tierversuche anstellte. Sie erstrecken sich 

a) Auf die Prüfung der Tenazität der im Darme bzw. im 
Kote vorherrschenden Keime, wenn man dieselben ohne vorherige 
Reinkultivierung im Kote selbst sofort nach der Entnahme aus 
dem Darminhalt zur Infektion benutzt. Die verwendeten Kotauf¬ 
schwemmungen stellte ich aus Kot der Versuchshunde IV und V 
in gleicher Weise her, wie ich dieselben zur Prüfung des Keim¬ 
gehaltes (vgl. S. 293) benutzte. Als Nährboden wählte ich teils 
sterile Vollmilch, teils steriles Wasser. Die Aufenthaltstemperatur 
betrug 37 0 C. Als Desinfektionsmittel benutzte ich Kollargol und 
Lysargin in 1,0 °/ 0 —0,0005 °/ 00 igen Lösungen. Geprüft wurde 
das Verhalten der Aerobia auf Platten-, das der Anaerobia in 
Schüttelkulturen (Agarschichtkulturen). Die bei den Versuchen 
geübte Technik ist die bisherige. Versuche 38—45. 

b) Die Infektion geschieht wiederum mit Kotaufschwemmungen, 
wobei Versuchsanordnung und -technik die gleichen wie bei a) sind. 
Den hierbei verwendeten Kot liefert jedoch ein mit Lysargin-Gummi 
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arabicum-Lösung mehrere Tage vorbebandelter Hund. Weiteres 
siehe später unter Versuchen 46—49. 

c) Hierher gehören zwei Versuche, von denen der eine das 
Verhalten eines aus Kot gezüchteten, bei den Darmdesinfektions- 
versuchen mit Hunden oft in großer Menge auftretenden und 
scheinbar sehr widerstandsfähigen Diplokokkus zu Lysarginlösungen 
festlegt. In dem anderen Versuche handelt es sich um das Ver¬ 
halten wäßriger Kollargol- bzw. Lysarginlösungen bei starker In¬ 
fektion mittels Rektum- bzw. Caecuminhalts vom Hunde. Versuche 
50—54. 

Es sind zunächst die Ergebnisse der unter a) und b) skizzierten 
Versuche in nachfolgender Tabelle zusammengestellt, der darauf 
folgende Text geht des näheren auf die Versuche 38—49 ein. Im 
Anschluß hieran sind die Ergebnisse der Versuche 50—54 wieder¬ 
gegeben. 

(8iehe Tabelle S. 286 n. 287). 

Versuchsreihen 88, 39. 

Infektion mit Kot von Hund IV. 

A. Plattenkulturen (Versuch 38). Nach 24 Stunden ist 
die Keimmenge in den Kontrollen, sowie in den 0,05—0,005 °/oo igen 
Kollargollösungen, nach 48 Stunden auch die der 0,1 und 0.2 %o igen, 
nach 96 Stunden auch die 1 / 2 und 1 °/oo igen Lösungen oo ge¬ 
worden. In letzteren war nach 24 Stunden einegeringgradige Keim¬ 
verminderung eingetreten. Dauernde, erhebliche Keimverminderung 
zeigt sich nur in den 0,5 und 0,2 °/o ig en Kollargollösungen, die 
nach 48 Stunden nahezu, nach 96 Stunden völlig frei von Keimen sind. 

B. Schüttelkulturen (Versuch 39). Der Verlauf ist der 
gleiche wie bei A. Die Zahl der Anaerobia in den 0,2 und 
0,5 % igen kolloidalen Silberlösungen nimmt nicht so rasch ab, 
sie beträgt nach 48 Stunden noch 35 bzw. 6 Keime in 5 N.-Ösen. 
Nach 96 Stunden sind diese Lösungen allerdings auch keimfrei. 

Versuchsreihen 40, 41. 

Diese Versuche decken sich mit den vorangegangenen voll¬ 
kommen, nur ist ‘statt steriler Vollmilch steriles Wasser als 
Nährboden genommen. Die Infektion erfolgte mit Kot von 
Hund IV. 

A. Plattenkulturen (Versuch 40). Nach 24 Stunden ist 
die Keimmenge in den Kontrollen oo. Sämtliche Kollargollösungen 
sind nach 24 Stunden bereits keimfrei geworden. 

B. Schüttelkulturen (Versuch 41). Nach 24 Stunden ist 
die Keimzahl oo geworden, in sämtlichen kolloidalen Silberlösungen 
hat Abnahme der Keime stattgefunden. Nach 24 Stunden sind 
bereits die 0,2—1 %o 'g en Lösungen keimfrei, nach 48 Stunden 
sind es auch die 0,05— 0,4 %o igen, nach 96 Stunden auch die 
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0,02 und 0,01 °/ 00 igen keimfrei geworden. In den 0,005 °/ 00 igen 
Lösungen sind nach 96 Stunden noch immer i. D. 6 anaerobe 
Keime in 5 N.-Ösen enthalten. 

Versuchsreihen 42, 43. 

Prüfung der Wirkung von wäßrigen l°/ 0 —0,0005 °/ 00 igen 
Kollargollösungen nach 3, 6, 12, 20, 48, 96 Stunden auf 
Kotbakterien von Hund V. 

A. Plattenkulturen. Nach 3 ständiger Einwirkung der 
Kollargollösungen macht sich bereits erheblicher Einfluß geltend. 
Bis auf die 0,005 und 0,001 °/ 00 igen Kollargollösungen und die 
Kontrollen, in denen noch keine Abnahme bzw. geringe Vermeh¬ 
rung der Keime eingetreten ist, zeigen sämtliche Lösungen Keim¬ 
verminderung und zwar so, daß die Abnahme entsprechend der 
Kollargolkonzentration erfolgt ist. Hierbei sind die 0,2 °/ 0 igen bis 
0,1 % 0 igen Kollargollösungen bereits nahezu keimfrei. Die l°/ 0 ige, 
also stärkste Lösung enthält hingegen mehr, i. D. 16 Keime in 
5 N.-Osen, wobei die auf Agar gewachsenen Kolonien die Eigen¬ 
tümlichkeit zeigen, daß sie von dunkelbrauner Farbe sind. Voll¬ 
kommen keimfrei sind nach 3 Stunden bereits die 0,66 °/ 00 igen 
Kollargollösungen. Die Keimahnahme dauert weiterhin in allen 
Lösungen an. Nach 6 Stunden sind auch die 0,4 °/ 00 igen voll¬ 
ständig keimfrei, nach 12 Stunden sind es auch die l%igen, nach 
20 Stunden sind sämtliche Kollargollösungen von 1 %—0,1 °/.o 
keimfrei geworden. Nach 48 Stunden sind auch die 0,05 
bis 0,02 °/ 00 igen Kollargollösungen keimfrei geworden, während 
nach 96 Stunden die 0,001 und 0,0005 °/ 00 igen Lösungen noch 
nicht Keimfreiheit, wohl aber erhebliche Verminderung aufweisen. 
Die Keimzahl in den Kontrollen war nach 48 Stunden oo. 

B. Schüttelkulturen (Versuch 43). Nach 3stüudiger Ein¬ 
wirkung der Kollargollösungen hält sich die Keimzahl in den 0,02 
bis 0,0005 %o igen Lösungen sowie in den Kontrollen auf gleicher 
Höhe, im übrigen zeigt sich dem Silbergehalte entsprechende Ab¬ 
nahme der Keime. Die 0,1 —1,0 °/ 00 igen Kollargollösungen ent¬ 
halten die geringste Keimmenge. Die stärkeren Lösungen ent¬ 
halten wieder mehr Keime, davon die 1 °/ 0 igen Lösungen im 
Durchschnitt 45 Keime in 5 Normalösen. Die hieraus in den 
Schüttelkulturen aufgegangenen Kolonien sind zumeist anaerober 
Natur und zeigen wiederum dunkelbraune Farbe. 

Nach Verlauf von 6 Stunden zeigt sich folgendes Bild: 
Die 0,02 bis 0,0005 °/ 00 igen Kollargollösungen zeigen erheb¬ 
liche Keimverminderung. Wie das Wachstum im Agar zeigt, sind 
aerobe und anaerobe Keime gleichviel vorhanden. Ein charakte¬ 
ristisches Merkmal sämtlicher übrigen 0,05—l°/ 00 igen Lösungen 
ist, daß nur noch anaerobe Keime in diesen leben und sie außerdem 
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eine erhebliche Keitnzunahme gegen früher aufweisen. Die aus 
diesen in Agarschichtkulturen gewachsenen Kolonien sind demnach 
nur in der Tiefe des Agars sichtbar. Weitere Keimabnahme hin¬ 
gegen nach 6 Stunden zeigen die 0,2-, 0,5- und 1 °/ 0 igen Kollargol- 
lösungen, wobei letztere keimfrei geworden sind. Es erfolgt nun 
nach weiterer Kollargoleinwirkung weitere Keimabnahme in allen 
Lösungen und zwar so, daß nach und nach zunächst alle 
Aerobia verschwinden. Nach 12 Stunden wachsen nur 
noch Anaerobia von 0,01 °/ 00 igen Kollargollösungen an abwärts, 
nach 20 Stunden nur Anaerobia noch von 0,002 °/ 00 igen Lösungen 
an abwärts, nach 48 Stunden nur noch Anaerobia von 0,001 % 0 igen 
Lösungen abwärts, und nach 96 Stunden sind alle vorhandenen 
Keime nur noch Anaerobianten. 

Im Laufe dieser Zeit sind aber auch die Anaerobia in den 
stärkeren Kollargollösungen vernichtet worden. So waren nach 
6 Stunden die I °/ 0 igen, nach 12 Stunden die 0,5—l°/ 0 igen, nach 
20 Stunden die 1 °/ 0 bis 1 °/ 00 igen Lösungen, nach 48 Stunden 
die 1 °/ 0 igen bis nahezu 0,05 °/oo igen Kollargollösungen völlig 
keimfrei. Nach 96 Stunden sind nur noch in den 0,001- und 
0,0005 °/ 00 igen Kollargollösungen anaerobe Keime vorhanden. Die 
Kontrolle war bereits nach 20 Stunden oo. 

In 15 Fällen untersuchte ich die anaeroben Keime mikrosko¬ 
pisch und fand hierbei ausnahmslos gramfeste, große, plumpe, teils 
fadenbildende, meist einzeln liegende Stäbchen vom Typus 
des Bazillus des malignen Ödems vor. 

Versuchsreihen 44, 45. 

Infektion mit Kotbakterien von Hund V. 

a) Plattenkulturen (Versuch 44). Nach Verlauf von 
3 mal 24 Stunden ist die Zahl der obligat und fakultativ aeroben 
Keime in den 0,05- und 0,005 °/ 00 igen Lysarginlösungen sowie 
den der Kontrollen oo geworden. Nicht unerhebliche Keimver¬ 
mehrung zeigen ebenfalls die 0,5—0,l o / oo igen Lösungen, die 
0,l°/ 00 igen Lysarginlösungen weisen die reichlich 50 fache Menge der 
ursprünglichen Keimzahl auf. Die Zahl der aeroben Keime in den 
0,5- und 1 °/ 00 igen Lösungen hat abgenommen, ist aber noch immer 
beträchtlich (15—30 in 5 N.-Ösen). 

b) Schüttelkulturen (Versuch 45). Die Zahl der anaeroben 
bzw. fakultativ anaeroben Keime ist nach 3 mal 24 Stunden' oo in 
den 0,1—0,005 %oigen Lysarginlösungen, auch die übrigen Lysargin¬ 
lösungen weisen nach 96 Stunden größtenteils überaus reiche Zu¬ 
nahme der Keime auf. 


Versuche 46—49. 

Während in den vorhergehenden Versuchen 38—45 die In¬ 
fektion durch normale Fäzes vom Hunde geschah, um namentlich 
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deren Virulenz zu bestimmen, geschah die Infektion in den 
folgenden Versuchen mit Kot von Hund IV, nachdem dieser 
8 Tage lang vorher gleichmäßige Milchnahrung (Reismehl in 
Milch gekocht) mit l°/ 0 iger Lysargin-Gummi arabicum- 
Lösung vermischt erhalten hatte. Das Lysargin befand sich hier¬ 
bei in 0,2 °/ 00 iger Konzentration (1:5000) im Futter. Diese Ver¬ 
suche verfolgen den Zweck festzustellen, in welcher Weise die 
Wirkung kolloidalen Silbers, wenn es nach und nach in dünner 
Konzentration zugeführt wird, den Darmbakterien gegenüber zum 
Ausdruck kommt, ob die Tenazität der Darmbakterien nach der 
Beeinflussung durch kolloidales Silber Kollargollösungen gegenüber 
noch ebenso hoch ist wie diejenige normaler Fäzes vom Hunde, 
oder ob vielleicht eine Angewöhnung der Mikroorganismen an das 
kolloidale Silber eintritt. 

Hund IV erhält genanntes Futter mit 1 °/ 0 iger Lysargin- 
Gummi arabicum-Lösung vermischt 3 Tage hindurch, wobei sämt¬ 
liche Maßregeln eingehalten werden, wie sie die folgenden Tier¬ 
versuche angeben. Hierauf sind die Fäzes von normaler Konsi¬ 
stenz, geruchlos und von tiefbrauner Farbe. Mittels sterilen Wassers 
wird eine weitgehende Verdünnung des Kotes hergestellt und mit 
dieser die Infektion der Kollargollösungen bewirkt. Letztere 
schwanken von 0,5 °/ 0 —0,005 % o- Die Infektion selbst wird in 
zwei Parallelen durchgeführt. Im ersten Falle ist die Infektion 
schwach und beträgt 5—10 Keime, im anderen Falle ist sie 40 
bis 50 mal stärker und beträgt ca. 250 bis 800 Keime in 5 N.-Ösen. 
Der Nährboden besteht in steriler Vollmilch, die Umgebungstempe¬ 
ratur beträgt 37° C. — Die Keimmenge wird im Platten- und 
Schüttelkulturverfahren getrennt bestimmt. 

a) Ergebnisse im Plattenverfahren (Versuchsreihen 
46 und 47). 

Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in den Kontrollen bei 
schwacher Infektion und den 0,l°/ oo igen Kollargollösungen oo. 
Die 0,01 und 0,005 % 0 igen Lösungen zeigen erhebliche Keim¬ 
vermehrung. Die übrigen Lösungen enthalten in 5 N.-Ösen nach 
24 Stunden nur wenige bzw. keine Keime mehr. Nach 48 Stunden 
zeigen sämtliche Lösungen von 0,1—0,005 7o. oo viele Keime, die 
übrigen Lösungen sind nahezu bzw. völlig keimfrei. Derselbe Be¬ 
fund nach 4 Tagen. 

Bei starker Infektion. Nach 24 Stunden ist die Keim¬ 
menge in den Kontrollen oo, ebenso in den 0,1—0,2 und 0,005 °/ 00 igen 
Lösungen, die 0,02—0,01 °/ 00 igen zeigen erhebliche Keimvermehrung. 
Sämtliche übrigen Lösungen zeigen Keimabnahme, die weiter¬ 
hin andauert. Nach 48 Stunden ist jedoch Keimfreiheit noch nicht 
völlig eingetreten. Die 0,1—0,005 °/ 00 igen Kollargollösungen ent¬ 
halten sämtlich bereits nach 48 Stunden oo viele Keime. 

Zeitschrift für Tienned. XV. Bd. 19 
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b) Ergebnisse im Schüttelkulturverfahren. Dieselben 
gleichen im großen und ganzen denen im Platten verfahren, indem 
nach 48 Stunden in sämtlichen Lösungen von 0,1—0,005°/ 00 oo 
viele Keime vorhanden sind. Keimverminderung nach 24 Stunden 
zeigen ebenfalls die 0,02—0,001 °/ 00 igen Lösungen bei schwacher 
Infektion. Eine Ausnahme machen die 0,2 °/ 0 o igen Lösungen, die 
bei starker Infektion nach 24 Stunden Abnahme, weiterhin Zu¬ 
nahme der Anaerobia aufweisen. Nach 96 Stunden sind die 
0,5 °/ 0 bis 0,2 °/ 00 igen Lösungen, die schwach infiziert waren, keimfrei, 
ebenso die 0,2 °/ 0 bis 1 °/ 00 igen, stark infizierten Lösungen. 

Versuche 50—54. 

Versuchsreihe 50. 

Wiederholt traten während meiner Darmdesinfektionsversuche 
mit Kollargol und Lysargin in den Fäzes der Hunde IH—V 
Diplokokken in ungewöhnlicher Zahl auf und wurden aus diesen in 
Reinkultur gewonnen. Diese Keime, die trotz großer Kollargol- 
und Lysargingaben sich numerisch im Darme nicht beeinflussen 
ließen und meist mit wenigen anaeroben, faden bildenden Stäbchen 
vergesellschaftet auftraten, schienen den Fäzes den damit gleich¬ 
zeitig auftretenden säuerlichen Geruch zu verleihen. 

In folgendem Versuche prüfte ich nun die Widerstandsfähig¬ 
keit dieses Kotbakteriums auf Lysarginlösungen mit Zusatz von 
Mucilago Gummi arabici. 

Versuchsanordnung. 

Lysargin-Gummi arabicum-Lösungen von 0,2 °/ 0 —0,01 °/ 00 . 
— Nährboden sterile Vollmilch. — Infektion mit genannten 
Kokken aus Kot von Hund V in der Höhe von durchschnittlich 
1050 Keimen in 5 N.-Ösen. — Umgebung Zimmertemperatur. 

Ergebnis. 

Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in den Kontrollen 
bereits oo und die Milch weist bereits einen spezifisch sauren 
Geruch auf. In allen Lysarginlösungen hat Keimabnahme statt¬ 
gefunden, geringe in den schwachen, ganz erhebliche in den starken 
Lösungen. Die 0,2 % bis 1 °/ 00 igen Lösungen sind nach 24 Stunden 
nahezu keimfrei. Nach 48 Stunden sind die 0,2 °/ 0 bis 0,05 °/ o0 igen 
Lysarginlösungen sämtlich keimfrei, während in den 0,01 °/ 00 igen 
Lösungen erhebliche Keimzunahme eingetreten ist. Auch die Milch 
in diesen Röhrchen riecht bereits nach 48 Stunden spezifisch sauer. 

Die aus Kot von Hund V gezüchteten Diplokokken erweisen 
sich nach der Züchtung auf künstlichem Nährboden bei Einwirkung 
von Lysarginlösungen auffallenderweise als wenig widerstandsfähig. 
DieGrenze dauernder Hemmung liegt zwischen 0,05- und 0,01 %o'g en 
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Lysargi nlösungen, stärkere Losungen bedingen eine rasch verlaufende, 
d. h. zwischen 24 und 48 Stunden rasch zum Nullpunkt abfallende 
Kurve. 

Versuche 51—54. 

Durch die vorangehenden Versuche ergab sich weiterhin, daß 
Lösungen von Kollargol, die mit Fäzes infiziert wurden, Verände¬ 
rungen nur dann zeigten, wenn als Nährboden Milch benutzt 
wurde und bei Vermehrung der Keime eine Gerinnung derselben 
eintrat. Hierbei verwandelte sich die braune Farbe des Kollargols 
in eine mehr grauviolette. An den wäßrigen kolloidalen Silber¬ 
lösungen, die mit Fäzes infiziert wurden, habe ich keinerlei Ver¬ 
änderungen wahrnehmen können. Allerdings war hierbei die In¬ 
fektionsstärke in gewissen Grenzen gehalten. Wie steht es nun, 
wenn wäßrige Kollargol- bzw. Lysarginlösungen einer starken In¬ 
fektion durch Darminhalt ausgesetzt werden? Zur Beantwortung 
dieser Frage stellte ich mir wäßrige Kollargol- und Lysargin-Gummi 
arabicum-Lösungen von 0,02 °/ 00 —1 % her und infizierte diese 
mit ca. 1 / 3 — 1 / 2 ccm einer dicken wässrigen Aufschwemmung von 
Coecum- bzw. Rektuminhalt eines Hundes. Damit ergaben sich 
4 Versuchsreihen (Versuche 51—54). Die Umgebungstemperatur 
ist 37° C. 

Ergebnis. 

Nach 12 ständiger Einwirkung ist in sämtlichen Lösungen 
Ausfällung von Silber eingetreten. Diese Ausfällung 

a) durch Coecuminhalt ist völlig in den 0,33—0,02 °/ 00 igen 
Kollargol- und Lysarginlösungen, größtenteils in den übrigen 
0,6—l°/ 0 igen Lösungen; 

b) durch Rektuminhalt völlig in den 0,125—0,02 °/oo igen, 
größtenteils in den 0,25—l°/ 0 igen Kollargol- und Lysargin¬ 
lösungen. Nach weiterem Verlaufe wird durch Rektuminhalt sämt¬ 
liches Silber aus allen Lösungen ausgefällt, durch Coecuminhalt 
sämtliches aus den 0,002—0,125°/ o igen Lösungen, der größte Teil 
aus den übrigen Lösungen. 

Das ausgefällte Silber zeigt sich in Form eines schwarzen, völlig 
unlöslichen Bodensatzes. Die Flüssigkeit über letzterem erwies 
sich in allen Fällen bei der Prüfung durch Lackmuspapier als deutlich 
alkalisch. 

3. Tierversuche. 

a) Versuchsanordnung und -technik. 

Als Versuchstiere benutzte ich mehrere Hunde, welche das als 
Darmdesinfiziens verwendete Mittel im Futter, und zwar längere Zeit hin¬ 
durch erhielten. Vor der Anwendung des Desinfektionsmittels wurde 

19* 
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der Hund in gleicher Weise wie zur Zeit des Desinfektionsversucheg 
ernährt. Das Futter wurde stets zu einer bestimmten Zeit und zwar 
vormittags 11—12 Uhr verabreicht. Mit Ausnahme der Mittagszeit trugen 
die Versuchshunde gut schließende Maulkörbe, welche die Aufnahme 
oder das Belecken von Gegenständen unmöglich machten. 

Während ieh anfangs zur Fütterung der Versuchshunde Reis mit 
Fleisch benutzte, ging ich schließlich zu Milchfutter über. Dieses bestand 
aus einem mittel dünnen Brei, der sich aus Reismehl und Milch und etwas- 
Kochsalz zusammensetzte. Dieser gekochte Brei war gerade so beschaffen, 
daß sich ein Anbieten von Wasser zum Saufen erübrigte, wurde von 
den Hunden gern gefressen und genügte zur Ernährung und zum Wohl¬ 
befinden derselben vollkommen. 

Die Prüfung auf Keimgehalt dieses Futters ergab in Stichproben 
Sterilität. Diesem annähernd homogenen Futter fügte ich nun während 
der Darmdesinfektionsversuche täglich das jeweilig zur Darmdesinfektion 
bestimmte Mittel in Lösung bzw. in Pulverform zu und brachte dieses- 
nunmehr durch längeres Umrühren mittels sterilen Pistilles zu möglichst 
gleichmäßiger Verteilung. In dieser Form nun wurde das Futter den 
Hunden vorgesetzt und aufgenommen. Das mit dem Desinfektionsmittel 
versetzte Futter prüfte ich ebenfalls des öfteren auf Haltbarkeit und zwar 
so, daß ich eine bestimmte Menge davon in eine sterile Petrischale über¬ 
trug und längere Zeit (24—3x24 Stunden) bei 37° C hielt und hierauf 
den Keimgehalt feststellte. 

Die Darreichung beschriebenen Futters wurde in den meisten Ver¬ 
suchen, namentlich bei denjenigen, wo die Hunde das Desinfektionsmittel 
recht gut vertrugen, längere Zeit gleichmäßig fortgesetzt, wobei nur die 
Menge des Futters gleichzeitig mit dem Darmdesinfiziens eine nur unwesent¬ 
liche bzw. das Mittel allein durch Erhöhung bzw. Herabsetzung der Dosis- 
eine Änderung erlitt. 

Mit Hilfe dieser gleichmäßigen Milchreismehlnahrung wollte ich 
einen ebenso gleichmäßigen Darminhalt und ebensolche Exkremente 
erzielen, da ich letztere zum Ausgangspunkt meiner Untersuchungen be¬ 
nutzte. Den Keimgehalt des Kotes verfolgte ich vor, während, zuweilen 
auch nach der Gabe eines Desinfektionsmittels. Gleichzeitig beurteilte 
ich die makroskopische Beschaffenheit der Exkremente. 

Letztere wurden nach Möglichkeit beim Absetzen selbst in einer 
sterilisierten Petri sehen Doppelschale aufgefangen und nach der Ge¬ 
winnung sofort verarbeitet. Mit Hilfe zweier steriler Messer wurde die 
Kotsäule auseinandergenommen und aus der Mitte derselben mit einem 
dritten sterilen Messer ein Quantum von ca. 10—50 mg herausgenommen, 
sofort in ein steriles Porzellanschälchen unter Verschluß gebracht und die 
Menge auf einer analytischen Wage auf drei Dezimalen genau festgestellt. 
Die festgelegte Kotmenge wurde nunmehr in einem sterilisierten Porzellan¬ 
mörser, erst längere Zeit hindurch trocken, dann unter tropfenweisem Zu- 
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setzen von sterilem Wasser oder steriler physiologischer Kochsalzlösung all¬ 
mählich zu einer gleichmäßig homogenen Emulsion verrieben. Die im Por¬ 
zellanschälchen zurückgebliebenen Kotreste wurden mittels steriler Platinöse 
in steriler Flüssigkeit aufgenommen und dann ebenfalls dem Mörserinhait 
beigegeben. Letzterer wurde alsdann, wenn die Verreibung homogen er¬ 
schien, in einen sterilen Meßzylinder gefüllt. Hierauf wurden nochmals 
mittels sterilen Wassers die in Mörser und Porzellanschälchen noch vor¬ 
handenen Keime aufgenommen und in den Meßzylinder nachgefüllt. Auf 
die Wägung, Verreibung sowie die Verarbeitung der kleinsten Testierenden 
Kotbestandteile wurde die peinlichste Sorgfalt und Genauigkeit verwendet. 
Der Meßzylinder zeigte nun gleichzeitig die Menge des erhaltenen Kot¬ 
wassers an, die ich späterhin in der Regel, um die Berechnung zu ver¬ 
einfachen, ausschließlich auf 100 ccm ergänzte. Außer dieser Kotverreibung 
(Verdünnung I, gewöhnlich 1:100) stellte ich bei mehreren Versuchen 
noch eine zweite Verdünnung her, die in 100 ccm Flüssigkeit 1 ccm von 
Verdünnung I und 99 ccm sterilen Wassers enthielt (Verdünnung II, ge¬ 
wöhnlich 1: 10000). 

Den Keimgehalt aus diesen Aufschwemmungen erhielt ich durch 
Anlegen von Plattenkulturen, die eine leichte Auszählung der aufgegangenen 
Kolonien ermöglichten, erst späterhin legte ich gleichzeitig Schüttel¬ 
kulturen und Plattenkulturen an, die unter anaöroben Bedingungen ge¬ 
züchtet wurden. 

Als Nährboden verwendete ich ausschließlich gewöhnlichen Agar. 
Zur Übertragung auf den Nährboden gebrauchte ich eine für diesen Zweck 
reservierte N-Platinöse und infizierte mit fünf vollen Ösen, die ich der¬ 
maßen dem Kotwasser entnahm, daß ich die Platinöse in wagerechter Lage 
in das Kotwasser ein- und ebenso herausführte und dem Nährboden zu¬ 
setzte. Jede Öse umfaßte dadurch stets gleiche Mengen, und zwar 2 mg 
Kotwasser. Weiterhin gebrauchte ich zur Übertragung der Kotflüssigkeit 
sterile 1 ccm-Pipetten, die die Möglichkeit einmaliger Übertragung und 
so schnelleren Arbeitens boten. 

Der Inhalt der infizierten, lege artis durchschüttelten Röhrchen 
wurde in sterile Petrische Doppelschalen ausgegossen und dort gleichmäßig 
verteilt (Plattenkulturen) oder es verblieb der durchschüttelte Inhalt in 
den Röhrchen (Schüttelkulturen). Die Kultivierung geschah im aeroben 
und anaeroben Verfahren bei 37° C, 2—3 Tage lang. Nach Versuchen 
waren 24 Stunden für das Wachstum der aeroben Darmbakterien hin¬ 
reichend, längeres Verweilen der Platten im Brutofen bei 37° C ergab 
eine wesentliche Verschiebung der Resultate in keinem Falle. Trotzdem 
ließ ich die Platten 48 Stunden bis 3 Tage lang 37° C ausgesetzt, und 
dies namentlich in Rücksicht auf das Wachstum der anaöroben Keime. 
Die Auszählung der Kolonien geschah in der bereits früher beschriebenen 
Weise mit Hilfe der Zählplatte. Das mikroskopische Auszählen erwies 
sich fast ausnahmslos als überflüssig und zeitraubend, wurde deshalb nur 
in seltenen Fällen herangezogen, um Täuschungen zu vermeiden. 
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Versuch 55. 







Versuch 56. 
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b) Schwankungen im Keimgehalte der Fäzes beim Hunde 

(Versuch 55—67). 

a) Bei Fleischkost (Fleisch mit Reis gekocht). 
ß) Bei gleichmäßiger Milchkost (Reismehl in Milch gekocht). 
Vor jedem Darmdesinfektionsversuche wurde der normale 
Keimgehalt des Kotes mehrere Tage hindurch bestimmt. Die hier¬ 
bei beobachteten Unregelmäßigkeiten der Resultate veranlaßten 
mich, diese Kotbestimmungen oft monatelang hindurch fortzusetzen, 
um endlich eine gewisse Gleichmäßigkeit in der Keimmenge zu er¬ 
zielen. Die Resultate dieser Versuche habe ich in den nachfolgen- 
Tabellen zusammengestellt Sie geben sämtliche Kotbestimmungen 
wieder, die ich nach normaler Fütterung, d. h. ohne Beimengung 
eines Desinfektionsmittels, an stellte. 

Diese Kotuntersuchungen nahm ich an 5 Hunden vor, während 
welcher Zeit dieselben zum weitaus größten Teile Milchreismehl¬ 
nahrung erhielten. Nur 2 Versuche an Hund I und H weichen 
hiervon ab; beide Hunde wurden mit Fleisch und Reis gefüttert, 
die Gelegenheit zu saufen wurde jederzeit geboten. 

Die hierzu benutzten Hunde sind 

Hund I: Männlicher Foxterrier, l 1 /, Jahre alt, in gutem Ernährungs¬ 
zustände. 

Hund II: Weiblicher Foxterierbastard, ca. */ 4 Jahr alt, mäßig gut genährt. 
Hund III: Brauner, männlicher Spitz, Bastard, l 1 /« Jahre alt, gut genährt. 
Hund IV: Schwarzer, weiblicher Spitz, ca. */, Jahr alt, mäßig gut genährt. 
Hund V: Schwarzer, weiblicher Spitz, ca. Jahr alt, leidlich gut genährt. 

Sämtliche 5 Hunde sind gesund und besitzen normale Verdauungs- 
tätigkeit. 

Die ausführlichen Ergebnisse der fortlaufenden Versuche 
55—67 s. Dissertation S. 79—93. Die nachfolgenden Tabellen 
der Versuche 55 und 56 erläutern das Versuchs verfahren. 

Im folgenden das Gesamtergebnis der Versuche 55—67. 

Gesamtergebnis 

der Keimbestimmungen bei normaler Fleisch- bzw. Milchreis¬ 
mehlkost bei den Hunden I—V. 

Die gewonnenen Zahlenergebnisse sind in folgende Auf¬ 
stellung zusammengedrängt. 

(Siebe Tabelle S. 297.) 

Im ganzen wurden an 5 Hunden 224 Fäzesbestimmungen 
durchgeführt, davon entfallen 16 auf Keimbestimmungen nach 
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der Fütterung von Fleischkost, während 46 Resultate die 
Zahlen der unter anaeroben Verhältnissen gewachsenen Kolonien 
festlegen. Die übrigen 160 Fäzesbestimmungen stellen die 
Zahl der Keime fest, die nach der Fütterung von Milchkost 
aus 1 mg Fäzes aerob gezüchtet werden konnten. Diese hier¬ 
bei erhaltenen Ergebnisse gestatten demnach folgendes Urteil: 

Die Zahl der unter aeroben Bedingungen aus den Fäzes 
von Hunden nach der Verabreichung von gleichmäßigster Milch¬ 
nahrung gezüchteten Kolonien ist sehr großen Schwankungen 
unterworfen und zwar 

a) bei ein und demselben Hunde; 

b) bei verschiedenen Hunden hinsichtlich der Durch¬ 
schnittskeimmenge. 

Die festgelegten Zahlen zeigen, daß bei demselben Hunde 
Schwankungen bis zum Verhältnis 1:20 000 (Hund IV) Vor¬ 
kommen, und daß diese Schwankungen auch sonst hoch sind 
(1:220, 1:3250, 1:1180, 1:1480). 

Bei sämtlichen Hunden kommen Fäzes vor, die trotz 
normaler Beschaffenheit abnorm geringe bzw. abnorm hohe 
Keimzahlen aufweisen. Erstere gehen teilweise auf wenige 
Hundert pro Milligramm Kot herab (Hund H und IV), letztere 
übersteigen des öfteren mehrere Millionen pro Milligramm Kot 
(Hund H—IV). Die Durchschnittskeimzahl pro Milligramm 
Fäzes liegt bei allen 5 Hunden über 100 000 und zwar wie 
folgt: Hundl: 229400, Hund II: 110600, Hund HI: 707 900, 
Hund IV: 728000, Hund V: 1322000 pro Müligramm Fäzes. 
Es wird also die niedrigste Durchschnittszahl (Hund II) von 
der höchsten Durchschnittszahl (Hund V) noch um das ca. 
12 fache übertroffen. 

Die Berechnung sämtlicher in gleicher Weise durch¬ 
geführten 162 Kotuntersuchungen ergibt die durchschnittliche 
Ausscheidung von 646000 Keimen im Milligramm Kot, die 
bei Verabreichung von Milchnahrung unter aeroben Bedin¬ 
gungen gezüchtet wurden. 
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2. Aus der makroskopischen Beschaffenheit des Kotes 
läßt sich kein Rückschluß auf die Zahl der in ihm enthaltenen 
aeroben bzw. anaeroben Keime, die auf gewöhnlichem Agar- 
Agar-Nährboden zu züchten sind, ziehen. 

3. Die Kotbestimmungen, welche bei Verabreichung von 
Fleischkost (Fleisch mit Reis gekocht) durchgeführt wurden, 
lassen kein endgiltiges Urteil schon deshalb zu, weil lediglich 
die Zahl der Aerobia in nur 16 Fällen bestimmt wurde. Die 
Durchschnittskeimmenge pro Milligramm Kot betrug bei Hund I 
168000, bei Hund II 192000. 

4. Die Zahl der unter anaeroben Bedingungen gewachsenen 
Kolonien stimmt zumeist mit den unter aeroben Bedingungen 
gewachsenen überein, in wenigen Fällen ist ihre Zahl nicht 
unerheblich großer. 

Nach den voranstehenden Versuchen gelingt es dem¬ 
nach nicht, den Keimgehalt der Hundefäzes nach Ver- 
fütterung gänzlich gleichmäßiger Milchkost (Reismehl in Milch 
gekocht) auf ein auch nur annähernd gleiches Niveau 
zu bringen. Der Keimgehalt schwankt vielmehr ganz er¬ 
heblich und zwar bei demselben Hunde im Verhältnis 
1:20000 (Hund IV), während dieses Verhältnis in Bezug 
auf sämtliche 5 Hunde sogar auf 1:37 850 steigt, d. h. der 
Kot kann in einem Falle (Versuch 60) im Milligramm Kot 
nur 330 Keime bei normaler Kotbeschaffenheit, im anderen 
Falle hingegen (Versuch 67) in der gleichen Fäzesmenge bei 
normaler Beschaffenheit des Kotes 12 500 000 aerob bzw. anaerob 
wachsender Keime enthalten. 

Diese großen Schwankungen im entwicklungsfähigen 
Keimgehalt der Fäzes beim Hunde sind bei Darmdesinfektions¬ 
versuchen, die auf Keimbestimmungen beruhen, von wesentlicher 
Bedeutung und müssen in jedem Falle mit in Rücksicht gezogen 
werden, da sehr leicht Erfolge vorgetäuscht werden können. Die 
Versuche müssen demgemäß längere Zeit hindurch fortgeführt 
und bei der Beurteilung der Ergebnisse der Durchschnitt der 
gefundenen Keimzahlen in erster Linie mit berücksichtigt werden. 
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o) Darmdesinfektionsversuche. 

Die Grundlage für die folgenden Danndesinfektionsversuche 
ergaben die voranstehenden Kotuntersuchungen. 

Als Versuchstiere benutzte ich dieselben fünf Hunde wie bisher. 

Versuchsanordnung und Technik sind in allen Punkten bei¬ 
behalten worden. 

In Kurzem: 

Futter: Zumeist Reismehl in Milch gekocht, anfangs einige 
Male Fleisch mit Reis gekocht. Dem abgekühlten Futter wird 
das Desinfektionsmittel zugesetzt und gleichmäßig verteilt 

Futteraufnahme: In den Vormittagsstunden zwischen 11 
und 12 Uhr. In der übrigen Zeit behalten die Hunde den Maul¬ 
korb auf. 

Die Fäzes werden an jedem Vormittag steril in Petrischer 
Doppelschale aufgefangen und sodann in der bisherigen Weise ver¬ 
arbeitet. 

Die Kultivierung der Kotbakterien geschieht mittels Agar- 
Agar-Nährbodens in allen Fällen auf aerobem, in den meisten 
gleichzeitig auf anaerobem Wege. 

Darmdesinfektionsversuche mit Kollargol und 
Lysargin. 

Nach Herstellung des aufnahmefertigen Futters wird 
1 % ige Kollargol- bzw. Lysarginlösung mit oder ohne Zusatz 
von Gummi arabicum-Schleim zugesetzt. Die Konzentration 
des kolloidalen Silbers im Futter war in den meisten Fällen 
°/oo» z. T. aber auch 0,1—2 °/ 00 . Die Menge zugesetzten 
Gummischleimes betrug 20 ccm auf 80 ccm 1 % iger Kollargol- 
bzw. Lysatginlösung. Die Gummisorte bei Verwendung von 
Kollargol war ausschließlich: Gummi arabicum albissimum 
elect. 0 (Becker & Kirsten), von Lysargin neben diesem noch 
Gummi arabicum album II (in Pulverform aus der Apotheke 
bezogen). 

a) Versuche mit Kollargol. 

Diese zerfallen in diejenigen mit 

1. Kollargol ohne Gummischleimzusatz, 

2. Kollargol mit Gummischleimzusatz. 

a) Das Futter besteht aus Reis mit Fleisch, 

b) Das Futter besteht aus Reismehl mit Milch gekocht. 
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ad 1. Hierher gehören die Versuche 68 (Hund I) und 69 
(Hund n). Die Nahrung besteht in gekochtem Reis mit Fleisch; 
Versuch 68 schließt sich an Versuch 55 (S. 80), Versuch 69 an 
Versuch 56 (S. 81) an. 

Es wird nur die Zahl der aerob wachsenden Keime bestimmt. 
Das Kollargol befindet sich in 0,2 °/ 00 iger Lösung im Futter. 
Die täglich aufgenommene Futtermenge beträgt im Durch¬ 
schnitt 1 1. 


Die beiden Versuche sind vereinfacht wie folgt zusammen¬ 


gezogen. 


68 . (Hund I.) 



j» 


Makroskopische Beschaffenheit 
der Fäzes 


i. 

175100 

Konsistenz normal, dunkelschwarzgrün, 
Geruch unangenehm. 


2. 

430100 

Konsistenz normal, dunkelschwarzgrün, 
Geruch etwas unangenehm. 


3. 

565 000 

Konsistenz weich, dunkelschwarzbraun, 
Geruch etwas unangenehm. 


4. 

595 600 

Konsistenz musig, dunkelbraunlichgrün, 
Geruch unangenehm. 


5. 

3 304 000 

Konsistenz breiig und etwas faden« 
ziehend, dunkelmoosgrün, Geruch 
schwach. 


6. 

4 507 000 

Konsistenz gleichmäßig und normal, 
schwarzbraun, Geruch unangenehm. 

Kein 

Kollargol 

7. 

138000 

Konsistenz fadenziehend, hellbraun, 
Geruch etwas unangenehm. 

mehr im 
Futter 

8. 

1537 000 

69. 

Konsistenz ungleichmäßig, z. T. musig, 
braun, Geruch unangenehm. 

(Hund II.) 


1 . 

4 000 

Konsistenz normal, moosgrün, Geruch 
unangenehm. 


2. ! 

1 

1 

4 350 

Konsistenz normal, dunkelschwarzbraun, 
Geruch unangenehm. 


3. 

15 800 

Konsistenz etwas weicher als normal, 
dunkelschwarzbraun, Geruch etwas 
unangenehm. 


4. 

81900 

Konsistenz etwas weicher als normal, 
dunkelbräunlichgrün, Geruch unan¬ 
genehm. 


5. 

2 200 

Konsistenz breiig, dunkelbräunlichgrün, 
Geruch unangenehm. 

Kein 

Kollargol 

6. 

2 530000 

Konsistenz normal, hellbräunlichgrün, 
Geruch schwach. 

mehr im 
Futter 

7. 

4406000 

Konsistenz normal, moosgrün, Geruch 
unangenehm. 
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Ergebnis. 

Bei Hund I schwankt die Keimmenge pro Milligramm 
Fäzes zwischen 173100 und 4507 000 und beträgt im Durch¬ 
schnitt 1596000. Die Keimmenge vor Beginn des Versuchs 
schwankt nach Versuch 55 zwischen 1000 und 648 000 Keimen 
pro Milligramm Kot und betrug durchschnittlich 168 000. 

Bei Hund II (Versuch 69) schwankt die tägliche Keim¬ 
menge im Milligramm Kot zwischen 4000 und 81900 und 
beträgt durchschnittlich 21 650. Die Keimmenge vor Beginn 
des Versuchs schwankte nach Versuch 56 zwischen 482 und 
352 000 Keimen pro Milligramm Kot und betrug durchschnitt¬ 
lich 192000. Die beiden Keimbestimmungen nach Abbruch 
des Versuchs ergaben im Durchschnitt ca. 3 1 /, Millionen pro 
Milligramm Kot. 

Namentlich aus Versuch 68 geht hervor, daß Kollargol 
ohne Zusatz von Gummischleim in 0,2°/ 00 iger Konzentration 
dem Futter beigemengt keine desinfizierende Wirkung zu ent¬ 
falten vermag, was ja bei der ungenügenden Wirksamkeit des 
Kollargols im Darmkanale ohne Zusatz eines vor Ausfällung 
schützenden Mittels garnicht anders zu erwarten ist. 

ad 2. Versuche mit Kollargol-j- Gummischleimzusatz. 

a) Das Futter besteht aus Reis mit Fleisch (Vers. 70 u. 71). 

Versuch 70 (Hund I) setzt Versuch 68 mit dem 9. Tage. 
Versuch 71 (Hund H) setzt Versuch 69 am 8. Tage fort. 

Die Kollargolkonzentration im Futter ist 0,2 °/ 00 . 

Das Kollargol wurde in 1 % iger Lösung dem Futter bei¬ 
gefügt und enthielt hierbei in 100 Teilen 20 Teile Mucilago Gummi 
arabici albissim. elect. 0. 

Die von den Hunden täglich aufgenommene Futtermenge ist 
durchschnittlich 1 1. 

Beide Versuche dauern je 10 Tage an. 

Es wird die Menge der Aerobia im Kote bestimmt. 

Folgende Zusammenstellung gibt den Verlauf der beiden 
Versuche vereinfacht wieder. 
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Die Zahl der Keime an den beiden Versuchstagen vor 
Versuch 71 betragt 2 530 000 bzw. 4 406 000 pro Milligramm 
Kot. Bei dieser großen Keimmenge ist die Wirkung des 
Kollargols an den ersten Tagen des Versuchs nicht sichtbar. 
Erst am 4. Tage sinkt die Keimmenge auf ca. 100 000. An 
den letzten 5 Versuchstagen erhebt sich die Keimmenge nicht 
über 5000 pro Milligramm Kot, die durchschnittliche Keim¬ 
menge in dieser Zeit beträgt ca. 2560 Keime pro Milligramm 
Kot. Demnach hat die Keimmenge um das ca. 1500fache 
abgenommen. 

b) Das Futter besteht aus Reismehl mit Milch gekocht. 
Hierzu gehören Versuche 72 und 73. 

Versuch 72 (Hund I) schließt sich an Versuch 58 und 
dauert 20 Tage. 

Versuch 73 (Hund H) an Versuch 61 an und dauert 23 Tage. 

Die Kollargolkonzentrationen sind anfangs 0,2 °/oo gegen 
Ende des Versuches 0,4 °/oo 'g- 

Das Kollargol wurde in 1 °/ 0 iger Lösung dem Futter bei¬ 
gefügt und enthielt hierbei in 100 Teilen 20 Teile Mucilago Gummi 
arabici albissim. elect. 0. 

Die von den Hunden täglich aufgenommene Futtermenge 
beträgt ca. I 1 /* 1. 

Es wird die Menge der aerob aufgegangenen Kolonien 
bestimmt. 

Die folgende Zusammenstellung gibt den Verlauf der beiden 
Versuche vereinfacht wieder. 


72. (Hund I.) 


Versuchs¬ 

tag 

Kollargol- 
konzen- 
tratdon im 
Futter 

Zahl deraus 
1 mg Fäzes 
a£rob 

gewachsenen 

Kolonien 

Makroskopische Beschaffenheit 
der Fäzes 

1 . 

1:5000 

196000 

Konsistenz etwas weicher als normal, schwarz, 
Geruch gering sauer. 

2. 

1:5000 

132 000 

Konsistenz normal, schwarz, Geruch sauer. 
Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch sauer 
und etwas unangenehm. 

3. 

1:5000 

41 600 

-4. 

1:5000 

73 000 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch leicht 
sauer. 

5. 

1:5000 

1520 

! 

Konsistenz normal, dunkelbraun, Geruch etwas 
unangenehm. 
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Versuchs¬ 

tag 

Kollargol- 
konzen- 
tration im 
Futter 

Zahlder aus 
1 mg Fäzes 
aörob 

gewachsenen 

Kolonien 

Makroskopische Beschaffenheit 
der Fäzes 

6. 

1:5000 

— 

Konsistenz normal dunkelbräunlichgrün, Ge¬ 
ruch unangenehm. 

7. 

1:5000 

1100 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch etwas 
sauer und unangenehm. 

8. 

1:5000 

4 600 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch etwas 
sauer und unangenehm. 

9. 

1 :5000 

2 700 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch etwas 
säuerlich. 

10. 

1:5000 

4600 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch etwas 
säuerlich. 

11. 

1:5000 

59 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch etwas 
säuerlich und unangenehm. 

12. 

1:5000 

160 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch etwas 
säuerlich und unangenehm. 

13. 

1:5000 

1180 

Konsistenz normal, tief schwarzbraun, Geruch 
etwas säuerlich und unangenehm. 

14. 

1:5000 

6900 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch 
säuerlich. 

15. 

1:2500 

7 670 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch 
säuerlich und unangenehm. 

16. 

1:2500 

12 700 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch 
säuerlich. 

17. 

1:2500 

5 600 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch 
säuerlich. 

18. 

1:2500 

9 750 

Konsistenz normal, schwarz, Geruch säuerlich. 

19. 

1:2500 

11800 

Konsistenz normal, dunkelschwarzbraun, Ge¬ 
ruch etwas süßlich. 

20. 

1:2500 

1 260 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch etwas 
süßlich. 

73. (Hund II.) 

1 . 

1:5000 

3 900 

Konsistenz normal, gelbgrün, Geruch leicht 
sauer. 

2. 

1:5000 

950 

Konsistenz etwas weicher als normal, schwarz, 
Geruch sauer. 

3. 

1:5000 

1260 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch 
sauer und etwas unangenehm. 

4. 

1:5000 

174 

Konsistenz normal, schwarz, Geruch wenig 
sauer. 

5. 

1:5000 

1290 

Konsistenz normal, schwarz, Geruch unange¬ 
nehm. 

6. 

1:5000 

790 

Konsistenz normal, dunkelbraungrün, Geruch 
unangenehm. 

7. 

1:5000 

400 

Konsistenz normal, dunkelbraun, Geruch etwas 
säuerlich. 

8. 

1:5000 

230 

Konsistenz normal, dunkelschwarzgrün, Geruch 
etwas säuerlich. 

9. 

1:5000 

— 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch sauer 
und unangenehm. 
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Versuchs¬ 

tag 

Kollargol- 
konzen- 
tration im 
Futter 

Zahl der aus 
1 mg Fäzes 
aSrob 

gewachsenen 

Kolonien 

Makroskopische Beschaffenheit 
der Fäzes 

10. 

1:5000 

1200 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch etwas 
sauer. 

11. 

1:5000 

— 

Konsistenz normal, dunkelschwarzbraun, Ge¬ 
ruch schwach. 

12. 

1:5000 

1350 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch etwas 
sauer. 

13. 

1:5000 

82 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch etwas 
sauer und unangenehm. 

14. 

1:5000 

545 

Konsistenz normal, tiefschwarzbraun, Geruch 
etwas sauer und unangenehm. 

15. 

1:5000 

260 

Konsistenz normal, schwarz, Geruch etwas 
sauer und unangenehm. 

16. 

1:5000 

— 

Konsistenz etwas weicher als normal, schwarz¬ 
braun, Geruch etwas säuerlich. 

17. 

1:5000 

1730 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch etwas 
sauer. 

18. 

1:5000 

290 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch 
schwach sauer und etwas unangenehm. 

19. 

1:2500 

1320 

Konsistenz normal, dunkelschwarzbraun, Geruch 
schwach sauer und etwas unangenehm. 

20. 

1:2500 

320 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch 
schwach und säuerlich. 

21. 

1:2500 

950 

Konsistenz normal, dunkelschwarzbraun, Ge¬ 
ruch schwach säuerlich. 

22. 

1:2500 

370 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch 
schwach säuerlich. 

23. 

1:2500 

140 

Konsistenz normal, schwarzbraun, Geruch 
schwach säuerlich. 


Versuch 72. 

Der Keimgehalt des Kotes vor Versuch 72 (vgl. Ver¬ 
such 58), wobei das Futter ebenfalls aus Milchreismehl be¬ 
stand, betrug im Durchschnitt 328 500 Keime pro Milligramm 
Fäzes. Die höchste Keimzahl betrug hierbei 760 000, die 
niedrigste 49000. 

An den ersten Versuchstagen ist die Keimzahl noch 
ziemlich hoch. Erst am 5. Versuchstage sinkt die Keimzahl 
ganz erheblich, was mit dem 11. Tage (59 Keime pro Milli¬ 
gramm Fäzes) seinen Höhepunkt erreicht. Dann schwillt die 
Keimzahl langsam wieder an und kann auch trotz doppelter 
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Konzentration des Kollargols im Futter nicht wieder auf das 
erreichte Niveau gebracht werden. Anderseits wird jedoch die 
Keimmenge 10 000 pro Milligramm Kot nur an 2 Tagen um 
weniges überschritten, ist also in der höchsten Keimzahl 100 fach 
geringer, als diejenige vor Beginn der Versuchsreihe. Die 
Durchschnittskeimzahl vor dem Kollargolversuche betragt 
240 000, übertrifft also die einzelnen Keimzahlen des Ver¬ 
suches um das 15 bis über 1000 fache. Die Durchschnitts¬ 
keimzahl nach Eintreten der Wirkung des Kollargols bis zum 
Ende des Versuches (16 Tage) beträgt 4630. 

Versuch 73. 

Vor dem Beginn dieses Versuchs wurde Milchreismehl 
gefüttert (Versuch 61). Die Keimzahl hierbei an 7 Be¬ 
stimmungstagen schwankte zwischen 15100 und 216 000 pro 
Milligramm Kot und beträgt im Durchschnitt ca. 70 300. Am 
1. Versuchstage betragt die Keimzahl noch 3900 und sinkt 
dann in der Folge so, daß bei den nachfolgenden 18 Keim¬ 
bestimmungen nur fünfmal die Zahl 1000 um weniges über¬ 
schritten wird, während im übrigen die Keimmenge nur ein 
oder mehrere Hundert pro Milligramm Fäzes und in einem 
Falle sogar nur 82 pro Milligramm Fäzes beträgt. Von der 
sichtbaren Einwirkung des Kollargols an (2. Tag) beträgt die 
durchschnittliche Keimzahl nur 720. Die Keimzahl ist also 
nicht nur in der Höhe der erreichten Keimzahl, sondern auch 
durchschnittlich ums Hundertfache, gegen Ende des Versuches 
um das Mehrhundertfacbe gefallen. 

Ergebnisse 

der mit Kollargol angestellten Tierversuche. 

In der folgenden Tabelle sind die 6 Versuche mit Kollar¬ 
gol zusammengestellt. Die Zahl der Keime ist in Tausenden 
angegeben. 


20* 
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Kollargol ohne Gummi 
arabicum 


Kollargol mit Gummi arabicum 


Versuch 68 


Versuch 69 


Versuch 70|Versuch 71 Versuch 72 Versuch 73 


Fleischkost (Fleisch mit 
Reis gekocht) 


Milchkost (Reismehl mit Milch gekocht) 


1223,6 

54,1 

461,5 

5,1 

1,0 

648,4 

99,3 

43,0 

228.5 
25,5 

363,0 

0,5 

325,0 

15,9 

363.5 

2,1 

138,0 

1 537,0 

2 530,0 

4 406,0 

760,0 

228,0 

49,0 

170,0 

210,0 

647,0 

237,0 

216,1 

15,1 

25,0 

97,7 

81.3 
16,6 

41.3 

2 607,0 

4 091,0 

2 907,0 

2 800,0 
48,9 
113,6 

10,9 

11,6 

7,5 

2,2 

6,9 

14 

196,6 

3,9 

173,1 

4,0 

2,3 

4,9 

132,6 

0,2 

430,0 

4,4 

2,0 

2,7 

41,6 

1,2 

565,0 

15,8 

32,4 

1,5 

73,6 

0,2 

593,6 

81,9 


2,3 

1,5 

1,2 

3 304,0 

2.2 



1,1 

0,4 

4 507,0 

2 530,6 



4,6 

v ; 

0,2 

138,0 

4 406,0 



2,7 

1,2 

1 537,0 




4,6 

1,2 





0,06 

0,08 





0,15 

0,5 





1,2 

0,2 





6,9 

1,7 





7,6 

0,3 





12,7 

1,2 





5,6 

0,3 





9,7 

0,9 





11,8 

0,4 





1,2 

0,15 


Die fortlaufenden Zahlenreihen geben zunächst die Keim¬ 
zahlen bei normaler Fütterung an (bis zum fetten Strich), darauf 
folgen diejenigen bei der Fütterung mit Kollargolzusatz bi9 zum 
Ende der Reihe bzw. wiederum zum zweiten fetten Strich. Unter 
letzterem ist das Kollargol im Futter wieder weggelassen. Unter¬ 
halb des feinen Striches setzt die eigentliche Hemmung der aeroben 
Kotbakterien ein, die sich durch Keimverminderung kennzeichnet. 


I. Die aeroben Keime der Fäzes werden nicht ver¬ 
ringert, wenn man l%ige Kollargollösung mit dem Futter 
(und zwar 0)2 °/oo ig) verabreicht, die keinen Zusatz eines die 
Ausfällung verhindernden Körpers — z. B. Gummi arabicum 
— enthält. 

II. Die Aerobia im Kote werden hingegen an Zahl ganz 
erheblich herabgesetzt, wenn man Kollargol mit dem Futter 
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(und zwar O,2 0 / 00 ig) verabreicht, dessen 1 % ige Losung einen 
Zusatz von Mucilago Gummi arabici 1:4 enthält. 

1. Diese Hemmung tritt sowohl bei Fleisch- als auch Milch¬ 
kost ein. 

2. Die Wirkung des Kollargols im Darme tritt nicht so¬ 
fort ein und ist nach 24 Stunden zahlenmäßig noch gar- 
nicht nachweisbar. Sie läßt sich nach diesem Zeitraum nur 
dadurch feststellen, daß der Kot bedeutend dunkler geworden 
ist und sein intensiv unangenehmer Geruch größtenteils be¬ 
deutend nachgelassen hat. 

Die Keim Verminderung kann bereits nach zweimaliger 
Kollargolaufnahme, also 48 Stunden nach Beginn des Ver¬ 
suches eintreten, wie aus den Versuchen 70 und 73 hervor¬ 
geht, bei denen sich die Keimmenge nach dieser Frist um das 
ca. 2—300 fache verringert hat und bei weiteren Kollargol- 
gaben annähernd so niedrig bleibt. Die Kollargolwirkung 
kann aber auch erst nach 4—5 tägiger Kollargolbehandlung 
sichtbar werden, wie die Versuche 71 u. 72 zeigen. Die 
Keimmenge sinkt hierbei mit einem Male auf ein niedriges 
Niveau und bleibt auch bei weiteren Kollargolgaben in 
niedrigen Grenzen. 

3. Nach der Verabreichung von Kollargol im Futter 
verschwinden bald die großen Schwankungen, denen der normale 
Keimgehalt des Kotes unterliegt. Wie die voranstehende 
Tabelle zeigt, tritt eine gewisse Gleichmäßigkeit des Kotes 
hinsichtlich der makroskopischen Beschaffenheit und des Ge¬ 
haltes an aeroben Keimen ein. 

4. Die Menge aerober Keime beträgt während der Kollargol- 
einwirkung im Darme nach 

Versuch 70 im Durchschnitt ca. 9500 pro Milligramm Fäzes — 
gegen durchschnittlich ca. 1 000 000 vor Beginn des Versuchs, 
Versuch 71 im Durchschnitt ca. 2560 pro Milligramm Fäzes — 
gegen durchschnittlich ca. 3 000000 vor Beginn des Versuchs, 
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Versuch 72 im Durchschnitt ca. 4630 pro Milligramm Fäzes — 
gegen durchschnittlich ca. 328500 vor Beginn des Versuchs, 
Versuch 73 im Durchschnitt ca. 720 pro Milligramm Fäzes — 
gegen durchschnittlich ca. 70300 vor Beginn des Versuchs. 

Die durchschnittliche Keim Verringerung ist demnach 70- 
bis 1000 fach. 

5. Die verschieden schnelle Abnahme der Fäzeskeime 
nach Kollargolgaben ist in der Art und Widerstandsfähigkeit, 
nicht in der Menge der jeweilig vorhandenen Darmkeime zu 
suchen. (Fortsetzung folgt.) 



XÜL 


Besprechungen. 


l. 

Atlas und Lehrbuch der Histologie und mikroskopischen Ana¬ 
tomie des Menschen. Von J. Sobotta, a. o. Prof, der Anatomie in 
Würzburg. Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 400 zum 
größten Teile mehrfarbigen Abbildungen nach Originalen von Universi¬ 
tätszeichner W. Freytag, München. J. F. Lehmanns Verlag 1911. 
Bd. IX. von Lehmanns medizinischen Atlanten. Preis: Geb. 24 Mark. 

Die vorliegende 2. Auflage zeigt gegenüber der 1. Auflage 
eine bedeutende Umgestaltung. Zunächst hat das Format eine 
Vergrößerung erfahren, vor allem aber ist der Inhalt wesentlich 
bereichert worden. Der Text, der früher als Leitfaden oder Grund¬ 
riß geschrieben war, ist zu einem kurzen Lehrbuch umgestaltet 
worden. Von den 56 Tafeln sind 48 mehrfarbig und 8 in schwarzer 
Farbe ausgeführt. Die Präparate sind in meisterhafter Weise dar¬ 
gestellt und die neben jeder Tafel befindliche Erklärung gibt kurzen 
aber genügenden Aufschluß über die Abbildungen. Das Schluß¬ 
kapitel handelt von dem Mikroskop, seiner Anwendung und von 
der mikroskopischen Technik. — Das in jeder Beziehung gediegene 
Werk ist auch für den wissenschaftlich arbeitenden Tierarzt sehr 
wichtig und sei hiermit bestens empfohlen. Röder. 


2 . 

Vorlesungen über Infektion und Immunität. Von Prof. Dr. Paul 
Th. Müller in Graz. Dritte, vermehrte Aufl. Mit 21 Textabbildungen. 
Jena 1910. Verlag von G. Fischer. (Preis: broschiert 7 Mark, gebunden 
8 Mark.) 

Schon nach Verlauf von anderthalb Jahren hat sich Ver¬ 
fasser genötigt gesehen, seiner zweiten Auflage die dritte folgen 
zu lassen. Nicht zum Wenigsten war er dazu durch die enormen 
Fortschritte auf dem Gebiete der Immunitätsforschung veranlaßt 
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worden. Besonders hat das Kapitel für die Anaphylaxie eine 
gründliche Ausarbeitung und Erweiterung erfahren, die nach den 
Ergebnissen der jüngsten Forschungen erforderlich waren. In 
diesen wie auch in anderen neu bearbeiteten Teilen hat es Ver¬ 
fasser verstanden, den teilweise schwer verständlichen Stoff durch 
lehrreiche Beispiele schlagend zu beweisen und begreiflich zu machen. 
Auf diese Weise hat Verfasser ein Werk geschaffen, das sowohl 
dem erfahrenen Arzte und Tierärzte ein willkommenes Buch, dem 
Studierenden aber ein Leitfaden ist, der ihn ohne Mühe in die 
Tiefen der Immunitätslehre führt und sie ihm verständlich macht. 

Trolldenier. 


3. 

Die Fohlenlfthme, ihre Entstehung, Heilung und Verhütung. Von 
Dr. Väth in Heidelberg. 1910. Verlag von Schaper, Hannover. (Preis: 
2 Mark.) 

Die lesenswerte Monographie eignet sich nicht zu einer aus¬ 
zugsweisen Darstellung. Dieselbe gibt eine sachkundige Abhand¬ 
lung, welche im Original gelesen viel Interessantes und Wissens¬ 
wertes bringt. Trolldenier. 


4. 

Spezielle Pathologie und Therapie der Haustiere. Von Dr. 
Franz Hutyra, o. ö. Professor der Seuchenlehre, und Dr. Josef 
Marek, o. 0. Professor der speziellen Pathologie und Therapie, an der 
Veterinär-Hochschule zu Budapest. Dritte umgearbeitete und vermehrte 
Auflage. 2 Bände. Jena 1910, Verlag von Gustav Fischer. (Preis 
geh. 50 Mark, geh. 55 Mark). 

Von dein großartigen Werke der speziellen Pathologie 
und Therapie der Haustiere von Hutyra-Marek ist 1905 
in deutscher Sprache die erste Auflage, 1908 die zweite und nach 
dem kurzen Zeitraum von 2 Jahren, 1910 die vorliegende dritte 
Auflage erschienen. Die bewährte Stoffanordnung und Arbeits¬ 
teilung ist dieselbe geblieben, indem Hutyra die Infektionskrank¬ 
heiten, Marek die Organkrankheiten selbständig bearbeitet hat. 
Entsprechend dem raschen Vorwärtsschreiten der Immunitätsforschung 
und ihrer auch für die Praxis teilweise wenigstens wertvollen Ergeb¬ 
nisse haben unter anderen die allergi sehen Reaktionen, die sero¬ 
diagnostischen Methoden und die Schutzimpfungsmethoden nament¬ 
lich in den Kapiteln Tuberkulose, Rotz, seuchenhafter Abortus, 
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Schweinepest Berücksichtigung gefunden. Besonders eingehend um¬ 
gearbeitet worden ist der Abschnitt über Protozoenkrankheiten. 

Von Organkrankheiten sind verschiedene neu aufgenommen, 
so die Leukämie der Hühner, die Dochmiasis und ösophagosto- 
miasis der Rinder usw., die anderen sind teilweise, einige, wie 
die über die hämorrhagische Septikämie der Schafe, Geflügel- 
diphtheritis und Geflügelpocken, enzootische Rückenmarkslähmung 
der Pferde usw., völlig umgearbeitet worden. 

Die Zahl der fast durchgängig vortrefflichen Abbildungen, 
die zum größten Teil Reproduktionen photographischer Aufnahmen 
sind und deshalb besonderen Wert besitzen, ist von 319 auf 361 
gestiegen, und ebenso sind die meist farbigen, dem Text beigefügten 
Tafeln von 6 auf 15 vermehrt worden. 

Es ist unmöglich, alle die ausgezeichneten Seiten des Werkes 
hervorzuheben; an sich ist wohl auch das Urteil über dasselbe 
allgemein ein gleich günstiges, und es dürfte selbst der schärfsten 
Kritik kaum möglich sein, bemerkenswerte Mängel ausfindig zu machen. 

Einer der beachtenswertesten Vorzüge des Werkes kommt 
besonders im I. Band, wie dies der Materie entspricht, zum Aus¬ 
druck, nämlich die Berücksichtigung der Verhältnisse, der Lite¬ 
ratur usw. wohl fast aller Länder, also seine Internationalität 
Dieser Umstand bedingt es neben dem hohen wissenschaftlichen 
Wert daß das Werk nicht nur in deutscher und ungarischer, 
sondern auch italienischer Ausgabe erschienen und in russischer 
Sprache zu erscheinen begriffen ist 

Mit Freude greift man zu dem Werke, weist mit Stolz Studenten, 
Kollegen und Ärzte auf dasselbe hin, und mit Befriedigung stellt 
man es jedesmal auf den ihm angewiesenen Ehrenplatz zurück. 

Richter. 


5. 

Die vergleichende Pathologie der Haut. Von Dr. med. Julius 
Heller, Charlottenburg, Privatdozent an der Universität Berlin. Mit 
170 Abbildungen im Text und 17 Tafeln. Berlin 1910. Verlag von 
August Hirschwald. (Preis geh. 24 Mark, geh. 26 Mark). 

In seinem 633 Seiten umfassenden Buche über die ver¬ 
gleichende Pathologie der Haut hat Heller ein für Tierärzte 
und Menschenärzte gleich bedeutsames und interessantes Werk der 
Öffentlichkeit übergeben; denn es ist hier zum ersten Male seitens 
eines Spezialisten der Versuch unternommen worden, die Haut- 
Krankheiten der Tiere, soweit sie wenigstens in irgend einer Be¬ 
ziehung für die Lehre von den menschlichen Hautkrankheiten be- 



314 


XIII. Besprechungen. 


deutungsvoll sind, und des Menschen einer vergleichenden Betrachtung 
zu unterziehen. 

Zu den Schilderungen der einzelnen Krankheitsprozesse zog 
Heller die Originalarbeiten der Weltliteratur heran; von den etwa 
2500 in Frage kommenden Veröffentlichungen enthielten etwa 
1800 für das gesteckte Ziel Verwendbares. Diese Arbeiten sind 
in dem als Anhang beigegebenen Literaturverzeichnis angeführt. 
Verfasser hat ferner zum Studium von Hautpatienten mehrere 
Semester lang die Poliklinik der Berliner Tierärztlichen Hochschule 
besucht und hat außerdem im Zoologischen Garten, an anderen 
Hochschulen und durch die Hilfe einiger Tierärzte eine große Zahl 
interessanter Hautpatienten gesehen. Eine weitere Unterlage, nament¬ 
lich für das Studium der pathologischen Anatomie der Haut, bildeten 
für Heller die ihm von einer größeren Zahl von pathologischen 
Instituten tierärztlicher Hochschulen zugesandten Präparate von 
250 Krankheitsfällen, welche er für 131 eigene Untersuchungen 
verwertete. 

Dieses reiche Material hat Heller in 9jähriger Arbeit ge¬ 
sammelt und zu vorliegendem Werke verarbeitet. Es werden ab¬ 
gehandelt: Vergleichende Anatomie, einige allgemeine Gesetze der 
vergleichenden Biologie und Physiologie, vergleichende Pathologie 
und hierauf der eigentliche klinische Teil. 

Da die Hautkrankheiten der Haustiere nicht dieselbe hohe 
praktische Bedeutung wie die des Menschen besitzen (Syphilis, 
Tuberkulose usw.), waren sie früher etwas stiefmütterlich behandelt 
worden, bis Schindelka sein vorzügliches Lehrbuch geschaffen 
hatte. Und so sah sich Heller vor eine sehr dankenswerte und 
erfolgversprechende Aufgabe am Beginn seiner Untersuchungen 
gestellt; seine „Aufgabe war es, die reichen Schätze, die die wissen¬ 
schaftliche Tierheilkunde bereits gefördert hat, der Dermatologie 
zugänglich zu machen, auf andere, die noch zu heben sind, sie 
hinzuweisen“. Der Verfasser hat nun zweifellos seine Aufgabe 
glücklich gelöst; sein Buch stellt sich würdig an die Seite des¬ 
jenigen Schindelkas, dieses in mancher Hinsicht nicht unwesent¬ 
lich ergänzend. Auf jeden Fall kann Hellers Buch mit vollem 
Recht das ungeteilte Interesse der Tierärzte beanspruchen, die 
darin eine Fülle wissenschaftlicher Anregung finden werden sowohl 
bezüglich der tierischen als auch der menschlichen Hauterkran¬ 
kungen, deren eingehende textliche Schilderung trefflich ergänzt 
wird durch 170 Abbildungen und 17 Tafeln mikrophotographischer 
Aufnahmen. 

Den am Ende des Vorwortes niedergelegten Gedanken Hellers 
kann man zustimmen und Verwirklichung wünschen: „Jeder 
klinische Lehrer, jeder wissenschaftlich arbeitende Dermatologe, 
jeder Fortbildung für sich selbst erstrebende Hautarzt wird, so 
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hoffe ich, in Zukunft das große Gebiet der Tierhautkrankheiten 
berücksichtigen und dabei erkennen, daß eine Tollentwickelte und 
vollberechtigte Schwesterwissenschaft seine eigenen Kenntnisse er¬ 
weitern und vertiefen kann. Ebenso wird die Veterinärmedizin 
aus einem gemeinsamen Arbeiten weitere Anregung und Förderung 
von der Dermatologie erfahren.“ Richter. 


6 . 

Leitfaden des Hufbeschlags. Von Dr. R. Eberlein, Professor an 
der Kgl. tierärztlichen Hochschule zu Berlin. Vierte, verbesserte und 
vermehrte Auflage. Mit 325 Abbildungen und 3 Tafeln. Berlin 1910. 
Verlag von W. Mannstaedt u. Co. (Preis für Fortbildungs- und Fach¬ 
schulzwecke: 2 Mark, sonst 4 Mark.) 

Der vorliegende Leitfaden des Hufbeschlags, welcher mit 
Unterstützung der Königl. Preußischen Ministerien für Handel und 
Gewerbe sowie für Landwirtschaft, Domänen und Forsten vom 
Bund deutscher Schmiedeinnungen herausgegeben und von Eberlein 
bearbeitet worden ist, ist 1902 in erster Auflage und bereits 
nach 8 Jahren in vierter Auflage erschienen. 

Gegenüber der vorigen hat die vorliegende Ausgabe des 
Leitfadens namentlich auf dem Gebiete der Gesetze und Aus¬ 
führungsverordnungen begrüßenswerte Erweiterung erfahren. 
So sind die gesetzlichen Bestimmungen betr. den Hufbeschlag in 
Lübeck vom 15. Juni 1885, im Großherzogtum Oldenburg 
vom 11. Febr. 1908 und im Großherzogtum Sachsen-Weimar- 
Eisenach vom 18./19. Febr. 1885 aufgenommen worden. Jedoch 
hat der Verfasser von einer wörtlichen Wiedergabe der Gesetze, 
die das Buch unnötig belasten würde, abgesehen und nur die 
wichtigeren Bestimmungen im Auszug wiedergegeben, was er um 
so eher tun zu können glaubte, als er die Hufbeschlaggesetze voll¬ 
ständig und mit einer historischen Einleitung und Erläuterungen ver¬ 
sehen demnächst der Öffentlichkeit zu ühergeben gedenkt. Es 
wurde so möglich, die Seitenzahl des Leitfadens von 360 auf 316 
zu reduzieren. 

Die Zahl der Abbildungen ist um zwei vermehrt worden und 
eine neue Tafel hinzugekommen. Bezüglich der Abbildungen sei 
auf eine Unstimmigkeit hingewiesen. In den Abbildungen, welche 
die Bodenfläche des Hufes veranschaulichen, kommt die Tatsache, 
daß die Dicke der Wand von der Zehe nach den Trachten zu 
abnimmL nicht genügend zum Ausdruck. Es erwecken vielmehr 
z. B. die Fig. 28, 30, 68, 70, 71, 72, 75, 76, 155 den Eindruck, 
als sei die Zehen-, Seiten- und Trachtenwand von gleicher Dicke. 
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Dem gut ausgestatteten Buch dürfte eine weitere Verbreitung 
insonderheit für den Unterricht im Hufbeschlag in den Schmiede¬ 
fachschulen sicher sein und es dürfte auch manchem Studierenden 
der Tierheilkunde und Tierarzt zur raschen Orientierung nicht un¬ 
willkommen sein. Richter. 


7. 

Therapeutische Technik mit besonderer Berücksichtigung der 
speziellen Therapie für Tierärzte. VonDr.Wilhelm Schlampp, 
ord. Professor für spezielle Pathologie und Therapie und Vorstand der 
medizinischen Klinik an der Tierärztl. Hochschule in München. II. Band, 
2. Hälfte, Schlußlieferung. Atmungs-, Kreislauf- und Harn¬ 
apparat, Nervensystem. Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 
1910 (Preis geh. 12,40 Mark). 

Nunmehr ist die Schlußlieferung von Schlampps Thera¬ 
peutischer Technik erschienen und damit das im Jahre 1906 be¬ 
gonnene, großzügig angelegte Werk vollendet. In diesem rund 
500 Seiten umfassenden Schlußteil wird zunächst der Atmungs¬ 
apparat (S. 525 — 778) abgehandelt, und zwar in größeren Ab¬ 
schnitten Nasenhöhle, Nebenhöhlen des Kopfes, Luftsack des 
Pferdes, Luftröhre und Kehlkopf, Brusthöhle, der Gebrauch von 
Expektorantien, die Verfahren gegen Husten und Atmungsschmerz, 
die Inhalationstherapie. Hierauf wird der Kreislaufsapparat 
(S. 791—871) zur Darstellung vom Standpunkte der therapeutischen, 
technischen Seite gebracht in den Kapiteln: Die Behandlungs¬ 
methoden bei Blutkrankheiten, die intravenöse Applikation von 
Heilmitteln, die Herztherapie. Sodann folgt der Harnapparat 
(S. 872—919) mit den Abschnitten: Die Methoden zur künstlichen 
Harnentleerung, die medikamentöse Behandlung der Harnwege, 
und den Schluß bildet das Nervensystem (S. 920—1005), worin 
die diätetischen Verfahren bei Nierenkrankheiten, die Heilverfahren 
mittels Derivation bei Nervenkrankheiten, die medikamentöse Be¬ 
handlung, die operativen Eingriffe bei Nervenkrankheiten und die 
Elektrotherapie abgehandelt werden. 

Gleich den vorhergehenden Lieferungen ist auch diese große 
Schlußlieferung ausgezeichnet durch eine klare Stoffanordnung und 
Darstellung, durch eine bemerkenswerte Gründlichkeit und durch 
eine vorzügliche Hervorkehrung der technischen Seite der Therapie. 
Die bekanntesten, alltäglichen Methoden sind wie die wenig be¬ 
kannten und geübten Heilverfahren in gleicher Weise reizvoll ge¬ 
schildert und, obwohl vieles in anderen Werken und Lehrbüchern 
ebenfalls enthalten ist (Arzneimittellehre, Chirurgie), muß auch 
dem erfahrenen Praktiker das Studium selbst geläufiger therapeu- 
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tischer Maßnahmen, z. B. der Behandlungsmethoden an den Kehl- 
gangslymphdrüsen, der trachealen Injektion, der Thorakozentese usw. 
wissenschaftlichen Gewinn bringen, da überall neue Arten der 
Verfahren den bisherigen zugefügt sind und nicht zuletzt die kritische 
Darstellungsweise Bchlampps dauernd den Leser in der Überzeugung 
erhält, die offenbar zum großen Teil auf Grund eigener Prüfung 
und Erfahrung niedergelegten Schilderungen eines Meisters der 
Therapie vor sich zu haben. 

Hohen Wert messe ich der Beigabe zahlreicher Abbildungen 
(218) sowie der gleichmäßigen Berücksichtigung aller Haustier- 
bei gattungen. 

Um mich nun bezüglich der Bewertung des Schlamppschen 
Werkes bei der Besprechung des Schlußteiles nicht wiederholen 
zu müssen, möchte ich auf meine drei vorangegangenen Besprechungen 
in dieser Zeitschrift verweisen (1906, S. 393; 1908, S. 238; 
1910,.S. 76). Und wenn ich am Schluß meiner ersten Besprechung 
die Hoffnung ausgesprochen habe, es möchte sich der II. Band 
auf der gleichen Höhe wie der I. Band bewegen, welcher bestens 
empfohlen werden konnte, so hat sich wohl diese Hoffnung voll 
erfüllt. Ich halte Schlampps Therapeutische Technik für 
eine wertvolle Bereicherung unserer tierärztlichen Literatur. 

Richter. 


8 . 

Handbuch der vergleichenden mikroskopischen Anatomie der 
Haustiere. Bearbeitet von Ober-Medizinalrat Prof. Dr. H. Baum, 
Dresden; Hofrat Prof. Dr. J. Csokor, Wien; Prof. Dr. H. Dexler, 
Prag; Geh. Rat Prof. Dr. W. Ellenberger, Dresden; Prof. Dr. G. 
Günther, Wien; Dr. G. Illing, Dresden; Prof. Dr M. Lungwitz, 
Dresden; Prof. Dr. P. Martin, Gießen; Prof. Dr. E. Moser, München; 
Dr. M. Pflücke, Dresden; Prof. Dr. Th. 0. Rubeli, Bern; Geh. 
Reg.-Rat Prof. Dr. R. Schmaltz, Berlin; Prof. Dr. A. Stoß, München; 
Direktor Prof. Dr. M. v. Sußdorf, Stuttgart; Prof. Dr. K. v. Tellyes- 
niczky, Budapest; Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. J. Tereg, Hannover; Dr. 
A. Trautmann, Dresden; Prof. Dr. 0. Zietzschmann, Zürich. 
Herausgegeben von Prof. Dr. med. und phil. W. Ellenberger. Verlags¬ 
buchhandlung von Paul Parey. Berlin 1911. II. Band mit 391 Text¬ 
abbildungen. (Preis 24 Mark, geb. 26 Mark.) III. Band (Schluß) mit 493 
Textabbildungen. (Preis 22 Mark, geb. 24 Mark). 

Die Bearbeitung des H. Bandes lag in den Händen von 
Baum in Dresden, Trautmann in Dresden, Dexler in Prag, 
Tereg in Hannover und Schmaltz in Berlin. Baum hat den 
Zirkulationsapparat (Blutgefäßsystem, Herz und Lymphgefäßsystem) 
bearbeitet. Dieser Abschnitt umfaßt die Seiten von 1—147. Die 
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Abhandlungen über die Hypophyse und die Zirbel (S. 148—176) 
sind von A. Trautmann, während Dexler die Beschreibung 
der Struktur des zentralen Nervensystems übernommen hat (S. 177 
bis 240). Den uropoetischen Apparat (S. 241 — 279) beschreibt 
Tereg und die Geschlechtsorgane (S. 280—662) Schmaltz. 

Der III. Band (Schlußband), 536 Seiten stark, handelt vom 
Verdauungs- und Respirationsapparat und vom Zwerchfell. Die 
Bearbeitung des Respirationsapparates (S. 1—376) hat Ellen - 
berger geliefert, mit Ausnahme der Zähne und des Zahnfleisches, 
der Rachenhöhle, der Hörtrompete und des Luftsackes des Pferdes. 
Diese Kapitel hat G. Illing (S. 90—132) bearbeitet; während 
die Beschreibung des Verdauungsapparates des Geflügels (S. 377 
bis 416) von O. Zietzschmann stammt. M. v. Sußdorf hat 
die Beschreibung des Respirationsapparates (S. 417—494) über¬ 
nommen und über das Zwerchfell schrieb A. Tr aut mann. Das 
umfangreiche Sachregister befindet sich am Ende des III. Bandes* 

Das nun vollendet vorliegende Werk, welches 116 Druck¬ 
bogen stark ist, steht in der Veterinärmedizin einzig da. Es ist 
bei der Fülle und Gediegenheit des Gebotenen nicht möglich, auf 
die einzelnen Kapitel einzugehen. Es geht aber aus jedem ein¬ 
zelnen Abschnitt hervor, daß jeder Autor mit größtem Fleiße und 
sehr eingehend gearbeitet hat. Für jeden wissenschaftlich arbeitenden 
Veterinärmediziner, wie auch Humanmediziner ist das Werk un¬ 
entbehrlich. Die Abbildungen sind samt und sonders gut und 
erläutern den bezüglichen Text vorzüglich. Das Werk kann nur 
bestens empfohlen werden. Röder. 


9. 

Das neue Zivilprozeßverfahren vor dem Amtsgericht, zur Ver¬ 
wendung für Kaufleute, Gewerbetreibende und sonstige Personen. Ge¬ 
meinverständlich dargestellt und mit Formularen versehen von R. Burge- 
meister, Bureauvorsteher. Anhang: Das neue Wechselstempelgesetz. 
1911. Gesetzverlag L. Schwarz & Comp., Berlin S. 14, Dresdenerstr. 80 a 
(Preis 1,10 Mark). 

Durch die vielen Abänderungen der Zivilprozeßordnung und 
die Erweiterung der Zuständigkeit der Amtsgerichte ist die Prozeß¬ 
führung wesentlich anders geworden. Ohne Beistand eines Rechts¬ 
anwaltes kann man jetzt vor dem Amtsgericht Objekte bis zur Höhe 
von 600 M. einklagen. Die ganze Art der Prozeßführung, Ladung, 
Kostenberechnung usw. hat sich geändert. Das vorliegende kleine 
Werk, in Taschenbuchform, unterrichtet über all die erwähnten 
Punkte, so daß es dadurch dem Laien möglich gemacht ist, seine 
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Sache vor Gericht als Kläger oder als Beklagter selbst zu führen. 
Das Werkchen dürfte auch für den Tierarzt nützlich sein und sei 
daher zur Anschaffung empfohlen, zumal der Preis sehr niedrig ist. 

Röder. 


10 . 

Gewerbeordnung für das Deutsche Reich, neueste vollständige 
Ausgabe 1910 nebst dem Kinderschutzgesetz und dem Gesetz betr. Be¬ 
schlagnahme des Arbeitslohnes. 160 Seiten. Taschenformat. Gesetz¬ 
verlag L. Schwarz & Comp., Berlin S. 14, Dresdenerstr. 80 a (Preis 
1,20 Mark). 

Die Gewerbeordnung hat bekanntlich in neuester Zeit sehr 
viele Abänderungen erfahren. Die vorliegende Neuausgabe enthält 
alle neuen Bestimmungen. Da durch die Gewerbeordnung unser 
ganzer geschäftlicher und gewerblicher Verkehr, sowie das Innungs¬ 
und Handwerkswesen, wie auch das Verhältnis des Arbeitgebers 
zum Arbeitnehmer geregelt und bestimmt wird, so bietet das vor¬ 
liegende Werkchen auch für den Tierarzt mancherlei Wissens¬ 
wertes. Röder. 


11 . 

Allgemeine Chirurgie. Von Dr. Eugen Fröhner, Geh. Reg.-Rat, 
Professor an der Kgl. tierftrztl. Hochschule in Berlin. 4. Aufl. Verlag 
von Wilhelm Braumüller. Wien und Leipzig 1911. Preis 8 Mark 
(9 K 60 h), geh. 10 Mark (12 K). 

Das vorliegende Werk, welches den H. Band des von Bayer 
und Fröhner herausgegebenen Handbuches der tierärztlichen 
Chirurgie und Geburtshilfe bildet, zeigt in seinem Inhalte überall 
die bessernde Hand des Autors. Es sind in den entsprechenden 
Kapiteln die neuesten Forschungsresultate der Chirurgie, der Patho¬ 
logie und der pathologischen Anatomie, besonders der Geschwulst¬ 
lehre, der Bakteriologie usw. verwertet und geschickt eingefügt 
worden. Die Gliederung des Stoffes ist dieselbe, bewährte ge¬ 
blieben, wie in der vorbergegangenen Auflage. Die den einzelnen 
Abschnitten angefügten Literaturverzeichnisse sind ergänzt worden, 
so daß sie dem wissenschaftlich arbeitenden Tierarzt eine will¬ 
kommene, bis in die neueste Zeit reichende Literaturquelle bieten. 
Der ältere Praktiker findet durch das Studium dieser neuen Auf¬ 
lage eine schöne Gelegenheit sich mit dem modernen Standpunkte 
der allgemeinen Chirurgie bekannt zu machen. Das Werk sei hier¬ 
mit bestens empfohlen. Röder. 
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Verschiedenes. 


Fortbildungskurs ns für Tierärzte an der Tierärztlichen Hoch¬ 
schule zu Dresden. 

In der Zeit vom 2. —14. Oktober d. J. findet an der Tier¬ 
ärztlichen Hochschule in Dresden ein Fortbildungskursus für Tier¬ 
ärzte statt. Es wird angeboten und kann einzeln oder insgesamt 
belegt werden: Ausgewählte Kapitel aus der pathologischen Anatomie 
unter besonderer Berücksichtigung der praktisch wichtigen Infektions¬ 
krankheiten mit Demonstrationen. Bakteriologischer Kursus und 
serologische Demonstrationen (Milch- und Fleischdifferenzierung, 
Agglutination usw.), praktische Übungen in der Milchhygiene. Die 
Praxis der Milchwirtschaft (Milchviehrassen, Milchviehhaltung usw.). 
Pferdezucht und Pferderassen. Hufbeschlag der Pferde bei fehler¬ 
haften Gangarten. Neuere Methoden der Embryotomie. Demon¬ 
strationen in der Internationalen Hygiene-Ausstellung. Führungen 
durch den neuen Schlacht- und Viehhof, sowie in die mit Pode- 
wils-Apparaten ausgerüstete städtische Abdeckerei. 

Da die Internationale Hygiene-Ausstellung bis Mitte Oktober 
geöffnet ist, haben die Herren Kursusteilnehmer Gelegenheit das 
gewaltige Material, welches die Ausstellung bietet, eingehend zu 
besichtigen. Die meisten Nachmittage der Kursuszeit sind dieser- 
halb freigelassen worden. Wohnungen in nächster Nähe der Hoch¬ 
schule (und damit gleichzeitig in der Nähe der Ausstellung) sind 
leicht zu haben. Von Anfang September an kann das Programm 
bzw. die Übersicht über die angebotenen Lehrgegenstände kostenlos 
von der Kanzlei der Tierärztlichen Hochschule zu Dresden be¬ 
zogen werden. Anmeldungen können schon jetzt geschehen. 



XV. 

Der Neubau des Spitals für kleinere Haustiere 
an der Tierärztlichen Hochschule in München*). 

Von Professor Dr. Schlampp. 

(Mit 3 Tafeln und 5 Textfiguren.) 

[Nachdruck verboten.] 

Mannigfaltige Schwankungen und wiederholte Änderungen, 
welche durch sprungweise aufgetretene Hindernisse für den not¬ 
wendigen Terrainerwerb und durch einen vorübergehend wenig 
befriedigenden Stand der Staatsfinanzen in detn festgestellten 
Generalplan für die noch erforderlichen Institutsneubauten der 
Tierärztlichen Hochschule verursacht waren, zeitigten nach Ent¬ 
stehung der beiden Kliniken für große Haustiere (1898—1900) 
unerwartet rasch Verhältnisse, welche die Tierärztliche Hoch¬ 
schule veranlaßten zum Antrag auf Erbauung des „Spitals für 
kleinere Haustiere“ an das königliche Staatsministerium des 
Innern für Kirchen- und Schulangelegenheiten. Dieses geneh¬ 
migte den Vorschlag und erwirkte zum Bauzweck für die 
XXV. Budgetperiode des Staatshaushalts von den beiden Kam¬ 
mern des Landtags einen Baukredit von 200 000 M. Die ur¬ 
sprünglich als besonders vordringlich allgemein anerkannte und 

*) Die Absicht auf Beschreibung des Baues kurz nach Eröffnung 
des Spitals in gleicher Weise wie über die Medizinische Klinik für große 
Haustiere (vgl. Zeitschr. f. Tiermedizin, N. F., 1901, Bd. V, S. 160—184) 
kam aus Gründen, welche damit nicht Zusammenhängen, nicht rechtzeitig 
zur Ausführung. Erst eine erhebliche Zahl von auswärts gekommener 
Anfragen über den inzwischen mehr bekannt gewordenen Spitalhau ließ 
es zweckmäßig erscheinen, auf die Publikation wieder zurückzukommen 
statt der persönlichen Beantwortung jeder Frage. 

Zeitschrift für Tiermed. XV. Bd. 21 
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postulierte Erbauung des pathologischen und des hygienischen 
Instituts erwies sich auf dem derzeitig der Tierärztlichen Hoch¬ 
schule eigenen Grund als untunlich und der Erwerb eines hierfür 
vorgesehenen benachbarten Territoriums war damals .abgelehnt 
worden. Zur Bebauung blieb somit die lediglich noch freie 
nordöstliche Ecke in unserem Grundbesitz. Sie eignete sich 
zur Aufnahme des Spitals für kleinere Haustiere nach Lage 
und Fläche sowie besonders darum, weil das gerade nicht ge¬ 
räuschlose Institut dadurch aus der Nähe bewohnter Straßen¬ 
züge weg verlegt und nach einem Park (Englischer Garten) zu 
orientiert wurde; so kamen die langjährigen und nicht unbe¬ 
rechtigten Klagen der Adjazenten über Lärmbelästigung end¬ 
lich zur Ruhe. Für Ausarbeitung der Pläne blieb mir die 
Frist von knapp 2 Monaten. Mit dem Neubau wurde begonnen 
im Jahre 1900, der Betrieb darin nahm seinen Anfang mit 
Februar 1902. Das Gebäude ist ausschließlich Spitalzwecken 
dienstbar gemacht; Räume für den klinischen Unterricht wurden 
darin nicht vorgesehen, nachdem wir an der hiesigen lang¬ 
jährigen Übung festhalten, daß das Material an innerlich kranken 
kleineren Haustieren in die Hand des lehrenden medizinischen 
Klinikers und das an chirurgisch kranken in jene des chirur¬ 
gischen Klinikers vereint gehören soll. Während mir die Auf¬ 
führung und innere Einrichtung des Gesamtbaues zufiel, war 
nach Bauvollendung lediglich die Leitung der medizinischen 
Abteilung des Spitals meine Sache, während jene für die chi¬ 
rurgische Abteilung an den Chirurgen, Herrn ord. Professor 
Dr. J. Mayr, überging. Die Demonstrationen über Krank¬ 
heitsfälle von Hunden usw. finden demnach im Auditorium 
der medizinischen Klinik resp. im Operationssaal der chirur¬ 
gischen Klinik um so leichter statt, als diese Räume unmittel¬ 
bar in der Nachbarschaft und nur wenige Schritte durch den 
Hof vom Spital für kleinere Haustiere entfernt liegen. Auch 
von der Einrichtung eigener Laboratorien im Neubau konnte 
unter diesen Verhältnissen Umgang genommen werden. Die 
chemisch- und mikroskopisch-diagnostischen Untersuchungen 
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kommen in den Laboratorien der medizinischen Klinik zur 
Ausführung. 

Der Neubau gliedert sich in eine nach dem Hofe der 
Hochschule zu gerichtete 40 m lange Haupt-(West-)Front 
mit Erd- und Obergeschoß und je einen rechtwinklig ange¬ 
fügten 26 Y 2 m langen Nord- und Südflügel mit Erdgeschoß. 
Das Gebäude durch Aufsetzen eines weiteren Obergeschosses 
höher zu führen, wäre vom bautechnischen Standpunkt aus und 
wegen unseres ständigen Platzmangels sicher wirtschaftlich ge¬ 
wesen. Da Unterrichtsräume nicht beansprucht wurden und 
das Hineinlegen von Arbeitsräumen zu Forschungszwecken 
wegen des im Spital nie verstummenden Lärmes im Nutzen 
mehr wie fragwürdig sein müßte, unterblieb die Ausführung. 
Die Spitalabteilung für die medizinische Klinik (südlicher Teil 
der Hauptfront und Südflügel, rechte Seite der Pläne) und 
jene für die chirurgische Klinik (nördlicher Teil der Haupt¬ 
front und Nordflügel, linke Seite der Pläne) wurden räumlich 
grundsätzlich und streng getrennt gebaut, gemeinsam besitzen 
sie lediglich den Eingang durch das Portal der Hauptfront. 
Einzelne Räume, wie beispielsweise Röntgenzimmer, Küche, 
Bad, ein Geflügel- und der Katzenranm stehen allerdings in 
Benützung durch beide Spitalabteilungen. 

Dem Zwecke nach läßt das Innere des Baues sich vier¬ 
fach scheiden in die Krankenabteilungen, die Behand¬ 
lungsräume, die für verschiedene Erfordernisse des Betriebes 
notwendigen Nebenräume und die Hofabteilungen. Die 
Höhe aller Räume wurde im Erdgeschoß auf 3,50 m und 
im Obergeschoß auf 3,10 m bemessen, für den Fußboden 
ist Zementstrich gewählt mit Ausnahme des allgemeinen Be¬ 
handlungsraumes (Terrazzoboden) und der Dienerwohnungen 
(Linoleum). Die künstliche Beleuchtung geschieht im Anschluß 
an die städtische elektrische Lichtleitung für alle Räume durch 
Glühbirnen (im Bad und Inhalationsraum mit Überglas als Schutz 
gegen die Feuchtigkeit) und im Behandlungsraum durch zwei 

Nernstlampen; für Erwärmung sorgt die eingebaute Nieder- 

21 * 
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druckdampfheizung. Das Mauerwerk des Fundamentes ist in 
Beton, jenes über der Erde als Backsteinbau ausgeführt, die 
Fassade einfach in glattgestrichenem Zementanwurf gehalten. 
Die Bauleitung lag in der Hand des kgl. Landbauamtes München, 
welches den kgl. Regierungs- und Bauassessor Herrn Mezger 
damit im Besonderen betraut hatte. 

I. Die Krankenabteilangen. 

Für Hunde sind insgesamt 10 Krankenabteilungen (6 für 
die medizinische und 4 für die chirurgische Klinik) im Erd¬ 
geschoß nach einheitlichem Plane eingerichtet worden. Acht 
davon (Tafel II,Fig. 3, Nr. 1—8 des Grundrisses) betritt man vom 
Gang (Tafel II, Fig. 3, Nr. 20) des Mittelbaues sowie des Nord- und 
Südflügels aus; sie gruppieren sich, diese umfassend, um die beiden 
Hofräume, von welchen her sie ihr Tageslicht empfangen. Zur 
Vermehrung der Helligkeit tragen in 4 Abteilungen noch 
außerdem in die Zimmerdecke eingelassene große Oberlicht¬ 
fenster bei. Diese Situierung im Halbkreis verfolgt als Zweck, 
von der Außenwelt kommende Beunruhigung der Hunde mög¬ 
lichst zu verhüten und die Belästigung der Umgebung durch 
den in einzelnen Abteilungen zeitweilig nicht unterdrückbaren 
Lärm nicht zu gewaltig werden zu lassen. Lediglich zwei 
Abteilungen der medizinischen Klinik (Tafel II, Fig. 3, Nr. 9 und 10) 
— je eine zur Aufnahme an Staupe oder Wut erkrankter resp. 
dieser Leiden verdächtiger Hunde — sind isoliert in die 
äußere Front des Südflügels eingebaut, eingeschoben zwischen 
Inhalationsraum und Bad; sie lassen sich ausschließlich durch 
ihren separaten Eingang (Tafel II, Fig. 3, Nr. 21) mit Vorplatz 
vom Hofe aus erreichen. 

Weil Hunde mit Katzen zusammen in gleichem Raume 
unterzubringen sich schlecht verträgt, mußte für letztere eine 
eigene Abteilung im Obergeschoß (Tafel III, Fig. 4, Nr. 10) 
eingerichtet werdeu. Dort, am gleichen Gange, befinden sich 
außerdem drei weitere, zur Aufnahme des Geflügels be¬ 
stimmte Abteilungen (Tafel III, Fig. 4, Nr. 11, 12 und 15). 
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A. Die Abteilungen für Hunde. 

Die Ausmaße sind für die einzelnen Räume mit Absicht 
von unterschiedlicher Große gewählt. Es zeigen manche Ab¬ 
teilungen, wie für räude- oder für staupekranke Hunde, ständig 
eine ganz bedeutende Belegziffer und erfordern deshalb eine 
höhere Käfigzahl. Außerdem muß in jedem Hundespital aus 
hygienischen Gründen darauf gesehen werden, daß einzelne 
Abteilungen zwecks gründlicher Reinigung, Desinfektion und 
Durchlüftung in bestimmtem Turnus für einige Zeit leer stehen 
bleiben; dazu werden entsprechend der augenblicklichen Spital¬ 
frequenz jeweilig größere oder kleinere Krankenräume bestimmt. 
Die 10 Abteilungen erhielten folgende Grundflächen" 1 ): 
Nr. 1 und 8 — je 26 qm (5,20x5,00); Nr. 2 und 7 — je 
22,36 qm (5,20 x 4,30); Nr. 3 und 6 — je 32,76 qm (6,30 X 5,20); 
Nr. 4 und 5 — je 27,00 qm (6,00 X 4,50); Nr. 9 — 25,30 qm 
(4,60x5,20, Wut); Nr. 10 — 40,70 qm (7,40x5,50, Staupe). 

Der Zutritt zu jeder Abteilung erfolgt gewöhnlich vom 
Gange (Nr. 20) aus durch die nach auswärts schlagende hölzerne 
Tür (Höhe 205 cm, Breite 95 cm) mit automatischem Tür¬ 
schließer. An Stelle ihrer beiden oberen Füllungen sind in 
Höhe unseres Auges Glasscheiben eingesetzt, um schon vom 
Gange her das Umherlaufen aus dem Käfige allenfalls ent¬ 
wichener Hunde sowie das nutzlose Brennen der Beleuchtungs¬ 
körper zu beobachten. Von der Gangfläche aus benützt man 
gewöhnliche Klinken (Drücker), wie sie an Zimmertüren üblich 
sind; zum Öffnen von der Abteilung aus dienen in der Ruhe 
nach abwärts hängende und der Tür glatt anliegeude weite 
Messingringe, welche das von manchen größeren Hunden er¬ 
lernte selbsttätige Aufschlagen des Türverschlusses unmöglich 
machen. Um das Entweichen durch eine zufällig nicht sicher 
geschlossene Tür sowie das lästige Verkratzen der inneren 
Türseite seitens frei gewordener Hunde zu vermeiden, befindet 
sich auf der anderen Seite des Türstocks, also jenseits der 

*) Differenzen der Maße um einige Zentimeter gegenüber den Plänen 
sind praktisch bedeutungslos und die Folge von späteren Änderungen. 
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Schwelle, weiterhin eine Schutztör in der Form eines in 
Angeln sich drehenden und nach dem Innenraume hin schla¬ 
genden rechteckigen, fest verspannten Rahmens aus Bandeisen. 
Diesen bis zur Höhe von 178 cm vom Fußboden reichenden 
Türrahmen füllt ein Geflecht aus kräftigem Draht nach Art 
der Netze für Wildgitter, wodurch sowohl das Überspringen 
der Schutztüre wie eine Einklemmung von Hunden zwischen 
dieser und der Holztür in dem 50 cm breiten Raume aus¬ 
geschlossen erscheint. Eine schwache Neigung gegen den 
Gang und der Druck einer Feder macht die offene Schutz¬ 
türe von selbst zufallen und kräftig in ihr Schloß einschnappen. 
Ihre Öffnung gelingt nur informierten Personen durch Hoch¬ 
schieben eines 2 cm langen, runden, fingerdicken und aus 
dem unteren Schloßrand senkrecht nach abwärts hervorstehen¬ 
den Metalldrückers (Dorn). Einen solchen Vexiermechanis¬ 
mus vermag der Hund nicht in Tätigkeit zu setzen. Die 
Schutztüre erhielt als Rostschutz einen grünlichen Ölfarben¬ 
anstrich. Die Krankenabteilungen Nr. 1—8 besitzen einen 
zweiten Ausgang nach dem allgemeinen Hofraum (Nr. 23) 
sowie zu den dort gelegenen, zu jeder Abteilung gehörigen 
Boxen (Nr. 22). Bei der unmittelbaren Kommunikation des 
Raumes mit dem Freien begegnen dem Eindringen winterlicher 
Kälte gut schließende hölzerne Doppeltüren mit gleichfalls 
hängenden Verschlußringen. Die Ausführung einer ursprüng¬ 
lich geplanten weiteren Schutzmaßregel gegen Kälte, den freien 
Raum zwischen beiden Türen mit Strohmatratzen zu füttern, 
erwies sich als überflüssig. 

Die gleichzeitig zum Lichteinlaß und Öffnen zwecks 
Ventilation dienenden Fenster liegen in den Abteilungen 
Nr. 1—8 nach den beiden zentralen Hofräumen zu, in den 
Abteilungen Nr. 9 und 10 in der Außenfront des Südflügels. 
Weitere in die W'ände nach dem Gange (Nr. 20) bei den 
erstgenannten Abteilungen eingesetzte Fenster sind unbeweglich 
konstruiert, weil sie lediglich dem Gang Helligkeit zuführeu. 
Alle Fenster wurden im Typus von Stallfenstern mit möglichst 
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großen Ausmaßen (Höhe 1,55, Breite 1,30 m) aus eisernen 
Rahmen, im 57 cm breiten Mittelteil vertikal beweglich und 
als Doppelfenster ausgeföhrt (vgl. Textfig. 5). Seiner erheb¬ 
lichen Dimension sowie Schwere wegen setzt Außen- wie Innen¬ 
fenster aus je 14 einzelnen Scheiben sich zusammen. Die 
Fenster sitzen so hoch als möglich in der Mauer; ihr oberer 
Rand läuft einige Zentimeter vom Plafond entfernt und der 
untere Rand steht 1,97 m über dem Fußboden, um weder den 
Einbau von Käfigen zu behindern, noch die Hunde in diesen 
unmittelbar durch Zugluft zu schädigen. In der Regel reihen 
sich entlang einer Wandfläche zwei bis drei solcher weiter 
Fenster, nur durch schmale Granitpfeiler oder Mauerstücke 
getrennt, so daß oben die Mauerfläche fast einer Glaswand 
ähnlich erscheint. Die ganze Fensterreihe läßt sich gemeinsam 
und gleichzeitig mittels einer, in der medizinischen Klinik für 
große Tiere schon früher ausgeprobten, Hebelübersetzung durch 
einfachen Kettenzug von unten her öffnen wie schließen. In 
vier Krankenabteilungen vermehren breite Oberlichtschächte 
die Helligkeit weiterhin. An sämtlichen Fenstern blenden 
seitlich verziehbare, tiefblau eingefärbte Drellvorhänge das 
Licht nach Bedürfnis ab. 

Die Heizkörper der Niederdruckdampfheizung wurden 
tunlichst nach jener Wandseite, von welcher die Kälte am 
meisten in die Abteilung eindringt, orientiert und genügend 
tief in ausgesparte Nischen des Mauerwerks versetzt, so daß 
ihre Radiatoren nirgends störend vorspringen. Jeder Heiz¬ 
körper trägt oben ein geräumiges Blechbassin zu ständiger 
Wasserverdunstung; an seinem Fuß führt durch die Mauer ins 
Freie ein schmaler Ventilationsschacht mit Klappenverschluß, 
den zum Einströmen frischer Luft ein einfacher Kettenzug 
öffnet. Das Thermometer befindet sich in jedem Raume dicht 
neben seiner Eingangstür auf Augenhöhe in einem viereckigen 
Kästchen aus Glas mit Metallrahmen eingeschlossen. Gegen¬ 
über seiner Skala ist die Mauer zwischen Abteilung und Gang 
durchgebrochen und eine 7 cm weite, horizontale und an ihrer 
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Außen- wie Innenmündung mit Glasscheibe abgeschlossene 
Röhre eingemauert. Die aus der Schweiz gekommene einfache 
Ables-Vorrichtung ermöglicht die Kontrolle der Innenwarme 
durch einen flüchtigen Blick vom Gange her, ohne die Ab¬ 
teilung betreten zu müssen. 

Die Bemessung der Fenster und Türen sowie ihre gegen¬ 
seitige Lage ist so getroffen, daß zeitweise eine wirksame 
natürliche Ventilation zustande gebracht werden kann. Die 
Verhältnisse hinsichtlich Geruchs- und Luft Verschlechterung 
in einem Hundespitale liegen jedoch so, daß man auf diese 
Art der Lufterneuerung allein keinesfalls sich verlassen darf. 
Aus jeder Abteilung — auch aus allen Behandlungs- und 
Nebenräumen — führt die Luft ein im Mauerwerk senkrecht 
aufsteigender Luftschacht hinweg. Das Einstreichen von Luft 
in ihn erfolgt durch zwei rechteckige, 40 cm hohe und 30 cm 
breite Öffnungen, deren die obere 20 cm unter dem Plafond 
und die untere 30 cm über dem Fußboden sitzt. Beide lassen 
sich mittels Jalousieklappen „Auf“ und „Zu“ stellen und die 
untere ist noch gegen das Hineingeraten von Gegenständen 
durch ein vorgespanntes Drahtnetz geschützt. Die einzelnen 
Luftschächte aus den Krankenabteilungen und sonstigen Räumen 
sammeln sich in ihrem weiteren Verlauf zu größeren Kanälen 
innerhalb der Mauern und führen zuletzt nach aufwärts in den 
hohen, geräumigen Dachraum. Um von dem nicht selten für 
den Abzug von Gasen aus Gebäuden bei konträrer Windrich¬ 
tung hinderlichen äußeren Luftdruck nicht zu stark abhängig 
zu sein, wurden diese Sammelschächte nicht bis über Dach 
gebracht. Sie enden frei innerhalb des Dachraumes und 
lediglich ein Drahtnetz schließt ihre Öffnung auch hier gegen 
das Einfallen von größeren Gegenständen ab. Die Entlüftung 
des ganzen Dachraumes vollzieht sich dann durch sechs große, 
paarweise sich gegenüberliegende Dachfenster mit einem regulier¬ 
baren harmonikaähnlichen Auszug in Blecbkonstruktion. Dieser 
Vorgang wird begünstigt resp. beschleunigt, wenn man ent¬ 
sprechend der herrschenden Windrichtung die Fenster der 
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einen oder der anderen Dachseite ganz bzw. teilweise schließt. 
So ziemlich bei allen künstlichen Ventilationseinrichtungen 
kommt es neben der theoretischen Berechnung ihrer Kon¬ 
struktion bislang immer noch darauf an, den praktischen Erfolg 
abzuwarten. Deshalb rechnete die ganze Anlage in der Füh¬ 
rung und Dimensionierung der Luftschächte von vornweg mit 
der möglichen Notwendigkeit, die Entlüftung allenfalls unter 
Zuhilfenahme eines elektrisch betriebenen Exhaustors besorgen 
zu müssen. Sämtliche Entlüftungskanäle wären für diesen 
Fall zusammengefaßt in einen einzigen großen Sammelschacht 
und dieser unter Einbau des Exhaustors über Dach geführt 
worden. Sehr bedeutende Mehrkosten für eine derartige Ver- 
vollstän igung der baulichen Anlage waren nicht zu fürchten; 
mehr hemmend auf unsere Absicht wirkte ein Voranschlag der 
Elektrotechniker, wonach die Betriebskosten die Summe von 
1000 Mark jährlich wahrscheinlich noch überschritten haben 
würden. Die jetzt achtjährige Erfahrung gab unserem Zögern 
recht, wir kommen mit der Ventilation ohne Exhaustortätigkeit 
zu vollständiger Zufriedenheit aus. 

Besondere Aufmerksamkeit erforderte die Konstruktion 
der 87 Käfige. Die nicht zu übersehenden Schattenseiten 
der früher bei uns vorhandenen und gegenwärtig anderwärts noch 
angetroffenen, auf eisernen Füßen aufgestellten und einem großen 
Koffer einigermaßen ähnlichen Einzelkäfige veranlaßten mich, 
dieses alte Modell ganz zu verlassen und zum Bau der festen, 
unbeweglich gefügten Käfigreihe überzugehen. An jeder von 
beiden gegenüber gelegenen langen Seiten einer Kranken¬ 
abteilung baut sich linear in einer Flucht je eine Reihe von 
4 bis 6 zusammengehörigen Käfigen auf. Inmitten der Ab¬ 
teilung. zwischen den zwei Käfigreihen bleibt ein geräumiger, 
1,75 bis 2,45 m breiter Gang für den Verkehr frei. Sicher 
erreicht diese Anordnung neben anderen Vorteilen die er¬ 
wünschte Leichtigkeit im Verkehr und tunlichst sparsame 
Ausnützung des Platzes. Hinsichtlich ihrer Bodenfläche und 
Höhe wurden die Käfige in zwei Größen erbaut, welche 
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weiterhin als „große“ resp. „kleine“ bezeichnet sind. Jede 
einzelne Käfigreihe setzt sich ausschließlich aus Käfigen der 
einen oder der anderen Größe zusammen. Die Basis für die 
Käfigreihe bildet der Käfigsockel, dieser trägt den Käfig¬ 
aufbau. 

Der 130 (115*)) cm breite betonierte Käfigsockel wächst 
aus dem Boden der Abteilung und bindet sich unmittelbar mit 
der Wand, an welche er angestoßen entlang läuft. Die freie, 
dem Mittelgang zugekehrte Kante steht 30, seine Wandkante 
33 cm hoch über dem Fußboden. Die in Zementstrich glatt 
gearbeitete Sockeloberfläche erhielt demnach auf 130 resp. 
115 cm das Gefälle mit 3 cm von der Wand nach dem Gange 
zu, was für den Abfluß des Spülwassers völlig hinreicht. 
An der freien (Gang-)Sockelkante ist eine 12 cm breite, zur 
Aufnahme auch großer Spülwassermengen reichlich tiefe Rinne 
in den Beton eingedrückt. Ihr Gefälle geht von den beiden 
äußersten Enden des Sockels nach der Mitte zu; hier fließt 
das Wasser gegen den Fußboden ab und unmittelbar in den 
an dieser Stelle angebrachten Abwasserkanal. 

Der Käfigaufbau von der allgemein üblichen vier¬ 
eckigen Form des einzelnen Käfigs ist in Eisen und Glas ge¬ 
halten. Seine fixe Verbindung mit dem Sockel wurde in der 
Weise hergestellt, daß der Meißel in die gehärtete Betonmasse 
tiefe Löcher arbeitet; in diese senken sich die Eisenteile 
(Rundstäbe) des Aufbaues ein, worauf mit Blei vollends aus¬ 
gegossen worden ist. Jeder Käfig besteht aus seinen vier 
Wandflächen und als Decke dem 26 cm hohen Käfighelm, 
welcher in zwei Scharnieren beweglich von vornher sich auf¬ 
klappen und gegen die Mauer der Abteilung sich aufstellen 
läßt. Zur Vornahme von Reinigungs- oder Reparaturarbeiten 
(z. B. Anstreichen) hat diese Einrichtung als recht bequem 
und zweckmäßig sich bewährt. Die Käfigausmaße betragen 


*) Die freien Ziffern beziehen sich im folgenden auf die „großen“, 
die eingeklammerten auf die „kleinen“ Käfige. 
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in Zentimeter: Höhe (ohne Sockel und Helm) 138 (117), Breite 
123 (102) und Tiefe 112 (94). 

Sämtliche Teile des Käfigaufbaues halten zusammen drei 
starke eiserne Bänder, welche horizontal um die vier Wände 
an ihrer oberen, an der unteren Berandung und in Höhe von 
61 cm über letzterer rings herumlaufen und die eisernen Stäbe 
resp. Bänder unlösbar unter sich verbinden. Die vordere 



Texlfig. i. Teil einer Käfigreihe mit Sockel und Aufbau für Hunde. 


Käfig wand bilden 138 (117) cm hohe und 12 mm starke, 
vertikal gestellte eiserne Rundstäbe, welche von Mitte zu 
Mitte des Stabes gemessen in Entfernung von je 5,5 cm stehen. 
Im unteren (61 cm hohen) Abschnitt der Käfigvorderwand 
macht ein je zwischen zwei von ihnen und parallel eingefügter 
schwächerer (8 mm) Rundstab die Vergitterung noch dichter. 
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Den Eingang zum Käfig bildet die 78 cm breite Türe in 
ganzer Käfighöhe mit Getriebschloß, welches zur erhöhten 
Sicherheit doppelt, nämlich in die obere und untere Kante des 
Aufbaues faßt. Eine zweite und kleinere (59 cm hohe und 
25 cm breite) Futtertüre gleitet in den vertikalen Eisenstäben 
der Vorderwand und öffnet sich durch Hochschieben. Sie 
soll bei aggressiven Hunden den Gebrauch der Eingangsture 
vermeiden, wird aber nur selten in Anspruch geuoramen. Die 
Stütze für beide Seiten wände, welche zugleich die Käfige 
in der Reihe trennen, bildet je ein Kreuz aus einem vertikalen 
und einem horizontalen, 3 cm breiten und kräftigen Eisen¬ 
band. In die Öffnungen der dadurch gebildeten vier großen 
Felder ist mittels Falzrahmens je eine Scheibe aus 12—15 mm 
starkem, halbdurchsichtigen Rohglas eingesetzt, wodurch die 
Beleuchtung in den Käfigen hell und die Bedingungen für 
Sauberkeit denkbar günstig gestaltet wurden. Als abschließende 
Rückwand für den Käfig war ursprünglich die Mauer der 
Abteilung selbst unter Verkleidung mit Mettlacher Plättchen 
ins Auge gefaßt gewesen. Da die Fugen solcher Wandplatten 
mit der Zeit Verkittungsmaterial ausbröckeln und dort Schmutz¬ 
stoffe sich einlagern können, zogen wir es schließlich auch 
hier vor, die Konstruktion mit Glastafeln wie an den Seiten¬ 
wänden zu wiederholen. Die Kosten der Schlosserarbeiten 
(Eisenkonstruktionen) an den 87 Käfigen beliefen sich auf 
5655 M., für die benötigten 218 qm Rohglas (ä 12,50 M., in 
628 Platten geschnitten) 2728 M., der dreimalige Käfiganstrich 
mit der äußerst empfehlenswerten silbergrauen Zonkafarbe 413 M. 
Den Käfigboden überbrückt ein wagrechter Lattenrost, ge¬ 
fügt aus 16 (14) je 5 cm breiten und mit Karbolineum im¬ 
prägnierten Holzlatten, welche in Zwischenräumen von 2 cm 
stehen (87 Roste = 504 M.). 

Zur leichten und gründlichen Beseitigung dünner Darm¬ 
entleerungen, namentlich aber des rasch in ammoniakalische 
Gärung übergehenden Harns bestand Bedürfnis zum Einbau 
von Spülvorrichtungen. Sie müssen mit einem einzigen 



Der Neubau des Spitals für kleinere Haustiere usw. 333 

Handgriff, gleichzeitig für je eine Käfigreihe, von außerhalb 
her und ohne Störung für die darin befindlichen Hunde leicht 
sich bedienen lassen und die Bodenfläche über dem Betonsockel 
mit scharfem Strahl reinigen. Vom Keller aus einem Haupt¬ 
wasserstrang steigt durch den Fußboden nach jeder Krankenab¬ 
teilung gleich rechts und links neben ihrer Eingangstüre je ein 
35 mm (Außenmaß) weites eisernes Wasserrohr senkrecht auf, biegt 
in Höhe von 165 cm über dem Boden rechtwinkelig nach der Seite 
zu den Käfigen um und läuft horizontal entlang der Mauer an 
den Rückwänden einer Käfigreihe. Aus ihm entspringt für jeden 
einzelnen Käfig ein besonderes 27 mm (Außenmaß) weites Rohr, 
führt senkrecht hinunter bis zur Berührung von Mauer und 
Sockel und sendet hier mit einem 120 (100) cm langen und 
wagrecht aufgesetzten, reichlich gelochten Kupferrohr scharfe 
Strahlen über den Käfigboden. Zum Auswaschen aller Kranken¬ 
abteilungen — außerdem ferner in jedem Behandlungs- und 
Nebenraum — im allgemeinen dient noch eine zweite Spül¬ 
vorrichtung. Ebenfalls in Türnähe kommt aus dem gleichen 
Kellerstrang eine Rohrabzweigung auch mit eingeschaltetem 
Hahnverschluß bis zu 160 cm Mauerhöhe herauf, wendet sich 
mit wenig Zentimeter langem, scharfen Bogen wieder abwärts 
und trägt den 130 cm langen Spnlgummischlauch mit Strahl¬ 
rohr und Mundstück augesetzt. Durch Verlegung der Biegung 
in das Metallrohr und das glatte Herabhängen des roten Gummi¬ 
schlauchs ist sein sonst kaum verhütbares leidiges Abknicken 
und frühzeitiges Defektwerden beseitigt. 

B. Die Abteilung für Katzen. 

Die Katzen sind in einen 17,55 qm (4,50 x 3,90) großen 
und lediglich für sie bestimmten Raum im Obergeschoß ver¬ 
wiesen. Für den Bau ihrer Käfige mußte der bisher geltende 
konstruktive Gedanke wesentliche Änderungen erleiden. Fest¬ 
gehalten sind die beiden an den Längswänden der Abteilung 
sich gegenüberstehenden Käfigreihen mit je 7 zusammen¬ 
gebauten Käfigen. Jede Reihe sitzt auf einem durch die 
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Zimmerlänge reichenden, in 80 cm Höhe angebrachten, durch 
vier Füße gestützten und auf 62 cm ausladenden eisernen 
Konsol. Die linke Käfigreihe gehört der medizinischen, die 
rechte der chirurgischen Klinik. Die Rückwand für die Käfige 

bildet hier die auf deren Ausmaß mit Mettlacher Plättchen 

/ 

belegte Mauer; die Seiten-(Trennungs-)Wände bestehen ledig¬ 
lich aus 10 mm starken, in Falze gesetzten Rohglastafeln und 
die 7 mm dicken, runden Eisenstäbe der Vorderwand und der 



Texlfig. 2. Teil einer Käfigreihe für Katzen. 


unbeweglichen planen Käfigdecke (ohne Helm) stehen 4 cm 
weit auseinander. Die Vorderwand läßt sich in toto hoch¬ 
schieben und funktioniert damit als Eingangstür, eine Ein¬ 
schnappvorrichtung hält die Türe nach Wunsch geöffnet. Als 
Käfigboden wurde ein engmaschiges, also durchlässiges, Draht¬ 
netz gespannt und darauf das Holzwollager, wie bei den Hunden 
auf den Lattenrost, gegeben. Von Betonsockeln und damit 
auch von Spülvorrichtungen ist für die Katzenkäfige Umgang 
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genommen. Dafür sitzt unter jedem Käfig ein ausziehbarer, 
nach Ausmaß und Form angepaßter, viereckiger und 5 cm 
seitenhoher Zinkblechuntersatz und nimmt abfließende Sekrete, 
den Inhalt umgeworfener Milchtöpfe u. dgl. auf; natürlich muß 
er periodisch ausgewaschen werden. Die beiden Fenster in 
der Abteilung mußten durch innen Vorgesetzte Drahtvergitterung 
davor bewahrt bleiben, daß durchgehende Katzen etwa in die 
Scheiben springen. Da es zweckmäßiger scheint, Katzen nicht 
in den allgemeinen Behandlungsraum hinunter zu bringen und 
die Therapie im Katzenraum selbst zu besorgen, so steht hier 
ein kleiner fahrbarer Tisch und ein Regal für Medikamenten- 
aufbewahrung in Benützung. Erforderlich waren für die 
14 Käfige inkl. der beiden Konsolen an Schlosserarbeiten 
320 M., für 4,80 qm (ä 10 M.) Rohglas 48 M. 

C. Die Abteilungen für Geflügel. 

Die Einrichtung von drei Abteilungen im Obergeschoß 
(Gesamtbodenfläche 80 qm) zur Aufnahme von krankem Ge¬ 
flügel erscheint wohl reichlich. Die Gründe dafür liegen in 
dem Zwang, die sporadischen von den infektiösen Krankheiten 
unbedingt zu trennen. Die geräumigste Abteilung gehört für 
alle nichtinfektiöse innerliche sowie chirurgische Leiden; von 
den beiden übrigen und kleineren beherbergt die eine Ab¬ 
teilung Fälle von Geflügeldiphtherie, die andere von Geflügel¬ 
cholera. 

Zur Unterbringung von Geflügel im Spital eignen sich 
in hervorragender Weise die schmiedeeisernen, zerlegbaren 
sogenannten Ausstellungskäfige von Heinrich Hentschel in 
Gersdorf bei Bischheim i. Sa. Sie verbinden mit völlig ge¬ 
nügender Stabilität in Aufbau und Konstruktion andererseits 
die Möglichkeit, in Form und Ausmaßen jedem Raume zweck¬ 
mäßig sich anzupassen und einzufügen. Der Käfiginnenraum 
kann je nach Bedürfnis mittels einiger einfacher Handgriffe in 
wenige und große oder in mehr und kleinere getrennte Ab¬ 
teilungen eingeteilt resp. verstellt werden. Infolge ausschließ- 
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licher Verwendung von eisernen Gasrohren als Tragsäulen 
sowie von Drahtstäben und Siebwänden aus Metall zur Ab¬ 
grenzung aller Abteilungen wird den Parasiten das Einnisten 
kaum möglich. Lediglich als Käfigböden finden mit Anti- 
nonninlösung gestrichene Holzbretter Verwendung und be¬ 
kommen in den bezogenen Räumen eine Einstreu von Säge¬ 
spänen. Die Gesamtkosten für sämtliche Käfige der drei Ab¬ 
teilungen beliefen sich auf 500 Mark. Das Einfliegen des 
Geflügels in die Fensterscheiben verhüten Vorgesetzte Draht¬ 
geflechte. 

Im geräumigsten allgemeinen Geflügelraum I(Tafel III, 
Fig. 4, Nr. 15, 48 qm, 8,00x6,00) stehen in seiner Mitte und 
ringsum frei je ein Käfigaufbau für größeres (Hühner, Gänse) 
und für kleines (Tauben) Geflügel. Von der Aufnahme des 
ganz kleinen, insbesondere von Ziergeflügel in die stationäre 
Spitalklinik nehmen wir überhaupt Abstand. Ein Teil mit 
13,20 qm wurde von diesem Geflügelraume mittels Latten- 
verschlages und Drahtgeflecht bis zur Deckenhöhe zu drei ge¬ 
trennten Voliferen abgegrenzt, um den Tieren einigermaßen 
freie Bewegung zu verschaffen. Diese Laufräume sind am 
Zementboden mit einer Sandschicht beschüttet, außerdem mit 
Scharrkästchen, Sitzbrettern, Nestern und ähnlichen Erforder¬ 
nissen versehen. Im mittleren, für Wassergeflügel bestimmten, 
steht auf Eisengestell eine 2 m lange, 1 m breite und 26 cm 
tiefe viereckige Badewanne aus starkem Zinkblech mit Wasserzu- 
und Ablauf. 

Der nach gleichen Prinzipien eingerichtete, kleinere Di¬ 
phtherieraum II (Tafel III, Fig. 4, Nr. 11, 20 qm, 5,30 X 3,80) 
besitzt seinen Käfigaufbau gleichfalls in Zimmermitte, der 
Choleraraum III (Tafel III, Fig. 4, Nr. 12, 11,75 qm, 
4,70x2,50) seiner gestreckten und schmalen Form angepaßt 
an eine Längswand angelehnt. Alle Geflügelräume sind unter 
sich getrennt und ohne Verbindungstüren. Sie enthalten 
Tischchen und Medikamentenrepositorien wegen der im Raume 
selbst durchgeführten Behandlung des Geflügels 
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II. Die Behandlungsräume. 

Um die Ruhe, Ordnung und Reinlichkeit in den Kranken¬ 
abteilungen nicht zu stören, war es geboten, die Durchführung 
aller indizierter Heilverfahren — abgesehen vielleicht von den 
allereinfachsten, wie Verabreichung eines Löffels Mixtur oder 
einer Pille — in besondere und mit allen hierfür erforderlichen 
Einrichtungen und Apparaten versehene Lokalitäten zu ver¬ 
legen. Zur Vermeidung unnötiger Wege sind alle Behandlungs¬ 
räume tunlichst in örtlichem Zusammenhang und der Nähe der 
Krankenabteilungen im Erdgeschoß untergebracht. 

A. Für die medizinische Klinik. 

1. Der allgemeine Behandlungs- und Untersuchungs¬ 
raum (Tafel II, Fig. 3, Nr. 13, 46,80 qm, 6,00x7,80) erhält sehr 
reichlich Licht von der Hofseite (Westen) durch drei hohe 
Doppelfenster in Eisenrahmen, die künstliche Beleuchtung be¬ 
sorgen zwei Nernstlampen. Sein ursprünglicher Boden in glatt¬ 
gestrichenem Zement zeigte, wahrscheinlich infolge Einfluß des 
darunter gelegenen Kesselhauses für die Niederdruckdampf¬ 
heizung, wiederholt so tiefe und lange Risse, daß er durch 
einen gut sich bewährenden Terrazzoboden ersetzt werden 
mußte. Zwei gegen seine Mitte zu eingesetzte Gullys sorgen 
für Wasserabfluß, der Spülschlauch ist der gleiche, wie in den 
Krankenabteilungen. Zur Reinigung und Desinfektion der 
Hände usw. dienen drei emaillierte Kippbecken in Metallbassin 
mit Kalt- und Warmwasserzufluß (Junkerscher Gasofen) samt 
dem üblichen Zubehör. Ein eingeglastes Digestorium in Eisen¬ 
konstruktion mit Eichenbrett als Bodenbelag, in die Mauer 
eingeschliffenem Kamin nebst Flamme für Gasabzug und außer¬ 
dem die nötigen Gas-und Wasserinstallationen gestattet, manche 
Arbeiten (Bereitung von Kataplasmen, Hautleimen, Aufwärmen 
von Medikamenten u. dgl.) ohne Belästigung im ganzen Be¬ 
handlungsraum vorzunehmen. Ein stabil auf Konsol in 170 cm 
Wandhöhe gesetzter Nebenschlußelektromotor mit 1 / 8 PS (1700 
Umdrehungen in der Minute, Stromverbrauch von ca. 1,6 Ampöre 
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bei 110 Volt Spannung, zweirillige Schnurscheibe von 65 und 
40 mm, Regulierwiderstand— 150 M.) treibt die nahezu täglich 
gebrauchte und äußerst leistungsfähige Hauptnersche Schnell¬ 
schermaschine. Mit ihr schert der Wärter einen großen lang¬ 
haarigen Hund (z. B. Bernhardiner) innerhalb einer knappen 
halben Stunde. Die ganze linke Wand im Raum okkupiert ein 
1,85 m hoher, 2,90 m langer und 39 cm tiefer Schrank mit 54 
einzelnen, in sechs Etagen übereinander liegenden Fächern. Ihre 
mit Schnappschloß versehenen Türchen tragen fortlaufend eine 
Nummer, welche jeweilig übereinstimmt mit jener des Käfigs, 
für dessen Insassen im Fach ordinierte Medikamente und sein 
braunglasierter, 0,5 1 fassender Topf zum Auf fangen des 
Harnes aufbewahrt sind. An der gegenüber gelegenen Zimmer¬ 
seite birgt ein anderer, doppelturiger und außerdem mit Schub¬ 
laden versehener Schrank die häufiger benötigten Untersuchungs¬ 
instrumente, sowie Dinge für den therapeutischen Bedarf. Sein 
oberer Aufsatz trägt sechs Glasflaschen mit Flüssigkeiten zur 
Desinfektion und Dermatotherapie. Glasheber, Gummischlauch 
und Quetschhahn erleichtern die Flüssigkeitsentnahme aus 
diesen schweren, je 12 1 fassenden Flaschen; über jedem 
Flaschenhals steht ein Hahn der Wasserleitung und gestattet 
die Wasserfüllung ohne Ortsbewegung mit der Flasche. Die 
Raummitte nehmen zwei auf Rädern bewegliche, 90 cm hohe 
Tische ein mit großer (150x76 cm) Platte; auf einem Tisch 
trägt sie olivengrünes Linoleum (hautkranke Tiere), die des 
anderen ist mit festgeschnallter, 6 cm dicker Matratze und 
daraufgelegtem sog. amerikanischen Ledertuch belegt. Um 
den Tieren auf längere Zeitdauer eine bestimmte Stellung oder 
Lagerung zu verleihen, stehen keilförmige, in Länge und Steil¬ 
heit wechselnde, gleichfalls mit Ledertuch bezogene Polster¬ 
kissen zur Verfügung. In manchen Fällen erreichen diesen 
Zweck wegen ihrer Schwere und folglich größeren Stabilität 
besser mit gut getrocknetem Sand gefüllte Säcke aus Rupfentuch, 
welche man in genügender Anzahl aufeinander häuft. Links 
und rechts um den allgemeinen Behandlungsraum, unmittelbar 
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von ihm aus betretbar, gruppieren sich weitere Räumlichkeiten 
für besondere therapeutische und diagnostische Verfahren. 

2. Der Infusionsraum (Tafel II, Fig. 3, Nr. 12). Die 
wegen Koprostasen und anderweitig zustande kommender Un¬ 
durchgängigkeiten des Intestinaltraktus im Spital täglich und 
reichlich vorzunehmenden Darmeinläufe mußten wegen der 
damit verbundenen Verunreinigung von Fußboden und Luft 
in einen besonderen Raum (5,50x2,70) verwiesen werden. 
Das 2 1 Flüssigkeit fassende graduierte Irrigatorglas steht auf 
schwerem, säulenartigen, 175 cm hohen, aber beweglichen und: 
außerdem noch auf- und abwärts verschiebbaren Metallstativ.; 
Der an den Wänden in 108 cm Höhe entlang laufende Belag: 
mit hellen Mettlacher Plättchen und ein glatter Asphaltstrich 
des Fußbodens schaffen die Grundlage für die hier besonders; 
verlangte Reinlichkeit. An drei, verschiedenen Ortes einge¬ 
lassenen, eisernen Wandringen bleiben gewöhnlich die Hunde 
so lange angehängt, bis Darminhalt und Infusionswasser ent¬ 
leert sind; die Maßregel wurde notwendig zur Reinhaltung der 
Käfigeinstreu sowie der Luft in den Krankenabteilungen. Eine 
130 cm hohe Mauer grenzt im Infusionsraum eine Nische ab 
für einen Käfig (150 X 105 cm Grundfläche), dessen einfacher 
Holzboden mit Linoleum belegt wurde; ihn beziehen die Hunde 
während einer Kur gegen Darmhelminthen von Verabreichung 
des Mittels an bis zum Abgang der Würmer, um die letzteren 
in ihrer Menge bestimmen resp. sie sammeln zu können. 

3. Vom vorausgehenden Raum aus nach links gegen den 
Südflügel zu erreichbar durch eine massive, mit Eisenblech be¬ 
schlagene und völlig dicht schließende Tür liegt derlnhalations- 
raum (Tafel II, Fig. 3, Nr. 11, 17,28 qm, 5,40x3,20). Die 
Einzelinhalation, auch die früher unternommene primitive 
Kasteninhalation, erweist sich für einen größeren Spitalbetrieb 
als viel zu umständlich und läßt auch sonst hinsichtlich ihrer 
Wirksamkeit erheblich zu wünschen übrig. Es mußte deshalb 
die wesentlich günstigere und von einer größeren Tierzahl gleich¬ 
zeitig benützbare Einrichtung der Rauminhalation getroffen 

22 * 
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werden. Der Raum besitzt 60 cbm Luftgehalt. Zu dem 
manchmal mehrere Stunden währenden Aufenthalt der Tiere 
dienen vier Käfige, jeder mit 1,60 qm Grundfläche; zwei 
davon sind gegen das Fenster zu und zwei nach der anderen 
Zimmerseite orientiert. Bei Bedarf kann unter Verkleinerung 
der Käfige ihre Zahl dadurch verdoppelt werden, daß man 
durch eine in seine Mitte geschobene Scheidewand aus starkem 



Textfig. 3. Inhalationsraum mit Käfigaufstellung. In der Mitte der v. Reitzsche 
und an der linken Wandfläche der Waßmuthsche Inhalationsapparat. 


Eisenblech den Käfig in zwei Hälften teilt. Auch bei ihm 
bildet, wie im Infusionsraum, den unteren Käfigabschluß ein 
festes, undurchbrochenes Bodenbrett mit Linoleumbezug. Ander¬ 
weitige Einrichtungen sind in den Käfigen nicht angebracht. 
Dagegen mußten sie unter Abweichung von der Bauart in den 
Krankenabteilungen mehr in der Höhe über dem Fußboden 
aufgestellt werden, weil der dichteste Zerstäubungsnebel — 
wenigstens beim Gebrauch mancher Inhalationsapparate — in 
der Luftschicht 1—l 1 /, m über Boden sich bildet. Sie ruhen 
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aus diesem Grunde mit kurzen Eisenfüßen jederseits auf je 
sechs gegen 40 cm hohen, viereckigen Betonsockelchen. Kleinere 
Tiere werden in den Inhalationskäfig gehoben, große Hunde 
benützen in der Regel einen transportablen niederen Antritt. 
Die Käfige und alle im Raume angebrachten Metallgegenstände 
tragen als Rostschutz einen gründlich gegebenen Zonkafarben- 
anstrich, welcher jährlich erneuert werden muß. Auch zum 
Mauerschutz kann einem Wandstrich mit Emailfarbe das Wort 
geredet werden. Das elektrische Deckenglühlicht besitzt das 
gleiche wasserdichte Überglas wie im Baderaume. Auf raschen 
und vollständigen Abfluß der Nebelschwaden sowie Luft¬ 
erneuerung mußte besonders Rücksicht genommen werden. Die 
Auslüftung vor und nach der üblichen Inhalationszeit erfolgt 
von einer Seite her durch das große Frontfenster und auf der 
gegenüberliegenden durch zwei in Boden- resp. Deckennähe 
gesetzte (40 X 30 cm) Öffnungen nach dem Ventilationsschacht. 
Wegen der vor dem Fenster bzw. dem Schacht situierten Käfige 
geschieht Öffnung und Schluß mittels Kettenzuges. Der Gully 
zum Abwasserkanal sitzt inmitten des freien Ganges zwischen 
beiden Käfigreihen und nach ihm zu zeigt der Fußboden ge¬ 
nügendes Gefälle für das Spülwasser. Zur Erzeugung des 
Sprühnebels benützen wir im Wechsel zwei verschiedene 
Systeme: den von Reitzschen Inhalationsapparat und den 
Waßmuthschen „Idealdampfzerstäuber“*). Der erstere steht 
in der Regel auf einem 60 cm hohen Holzschemel in Mitte 
des Raumes über dem Gully, letzterer an der linken Wand 
gegenüber der Tür in Höhe von 118 cm. Geheizt wird mit 
Gas, dessen Zuleitungsrohr in der Gegend der Konsole von 
der Wand kommt und mit angeschlossener Gummischlauch¬ 
leitung zu den Apparaten führt. Die anfänglich versuchte 
Petroleumheizung funktionierte beim v. Reitzschen Apparat 
für die ersten Monate annähernd geruchlos, später entwickelte 

*) Näheres über die beiden Inhalationsapparate, ihre Konstruktion, 
Bedienung und Wirksamkeit vergleiche meine Therapeutische Technik, 
Bd. II, S. 771-776. 
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der Petroleumbrenner, wie alle seine Konstruktionen Oberhaupt, 
recht lästige Ausdunstungen. Die elektrische Heizung des 
Waßmuthschen Idealdampfzerstäubers kommt im Preis erheb¬ 
lich teuerer als jene mit Gas zu stehen. Die größte Raschheit und 
höchste Intensität der Füllung des Raumes mit Nebel entwickelt 
der Waßmuthsche Apparat. Dabei erfolgt die Zerreißung der 
Inhalationsflüssigkeit in kleinste Tröpfchen so fein und bis unter 
Blutkörperchengröße, daß auch nach zwei- und mehrstündigem 
Aufenthalt Kleidung, Papier oder Haare keine bemerkbaren 
Feuchtigkeitsspuren zeigen. Wir geben diesem Apparate deshalb, 
und weil im Laufe des über achtjährigen Betriebes bei aufmerk¬ 
samer Bedienung Reparaturen nicht notwendig waren, den Vorzug. 

4. Zum Raum für Röntgen verfahren (Tafel II, Fig. 3, 
Nr. 14, 21 qm, 6,00x3,50) führt eine Türe rechterseits; außerdem 
kann man ihn direkt vom Gange aus erreichen. Die gesamte 
Röntgenapparatur war schon anfänglich für die damalige Zeit 
(1902) vollständig durch die Fabrik für elektromedizinische 
Instrumente Reiniger, Gebbert und Schall in München 
beschafft worden; die notwendigen, inzwischen zur Einführung 
gekommenen Hilfs- und Nebenapparate fügten wir seither fort¬ 
laufend zu, so daß die Einrichtung stets auf der Zeithöhe sich 
hielt und wir jede Art von Röntgenuntersuchung inklusive der 
Photographie mit kürzeste;* Zeitbemessung für die Aufnahme 
gegenwärtig auszuführen in der Lage sind. 

Das einzige nach Westen gelegene Fenster im Raume 
schließen zwei schwarz gestrichene hölzerne Läden lichtdicht 
ab. Eine darin eingesetzte Irisblende aus Messing von der 
Firma Hugershoff in Leipzig dient anderen Zwecken. Sie soll 
in den verdunkelten Raum ein, je nach weiter oder enger 
Stellung der Blende, breiteres oder schmäleres Bündel Tages¬ 
licht eindringen lassen z. B. zu Untersuchungen mit dem 
Augenspiegel bei natürlichem Tageslicht. Da die Irisblende 
in einem Kugelgelenk gedreht werden kann, vermag man das 
Lichtbündel auf verschiedene Stellen im Raume innerhalb ge- 
gewisser Grenzen zu dirigieren. 
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An wesentlichen Apparaten zur Röntgenologie sind vor¬ 
handen : 

a) Der Induktor von 50 cm Funkenlänge mit Funken¬ 
strecke und Vorschaltfunkenstrecke ist in einer Ecke des 
Raumes auf einem starken Holztisch montiert, zusammen mit 
dem Wehnelt-Unterbrecher. Der letztere besitzt drei dicke 
und einen dünneren Platinstift sowie die Schalldämpfer. 

b) An der benachbarten Wandfläche sitzt die Schalt¬ 
tafel für drei Leiter (Gleichstrom 110 und 220 Volt, bis 
60 Ampöres) mit Amperemeter, automatischer Unterbrecher¬ 
uhr und Fußeinschalter. Der primäre Stromkreis ist für drei 
Schaltungen (hart, mittel, weich) eingerichtet; die Stromabnahme 
im sekundären Stromkreis geschieht mittels blanken, isoliert 
in der Höhe von 2,20 m befestigten Stahldrähten sowie zwei 
Flaschenzügen. Ferner sind für die Aufnahme im sekundären 
Stromkreis zwei Ventilröhren eingeschaltet. 

c) Die Röhren können je nach Bedürfnis in drei ver¬ 
schiedenen und verstellbaren Röntgenstativen aufgenommen 
werden, von denen eines mit Blendenkasten ausgerüstet ist. 

d) Ein doppeltüriger Schrank beherbergt die benötigten 
Nebeninstrumente (Baryumplatincyanürschirm, Bleiblenden, 
Bleibrillen, Verstärkungsschirm, die verschieden harten Röhren, 
die Sandsäcke zur sicheren Lagerung und Fixation der Tiere 
u. dgl.). 

5. Die Lage des Bades (Tafel II, Fig. 3, Nr. 24) mußte wegen 
möglicher Verbreitung von Feuchtigkeit im Haus bei anderer 
Situierung von den übrigen Behandlungsräumen entfernt und 
am Ende des Südflügels gewählt werden. Es besitzt 22 qm 
Grundfläche (4,00x5,50), rote römische Mosaikplatten (15x 
15 cm) als Bodenbelag und auf 1,50 m Höhe Wandverkleidung 
mit weißen viereckigen Wandplatten (15x15 cm, insgesamt 
25 qm); die darüberstehende Wandfläche hat Zementglattstrich 
und auf ihm Ubertünchung. Die vier Fenster des Bades sind 
gleich konstruiert und angebracht,-auch die Ventilationsöffnungen 
sind dieselben, wie in den Krankenabteilungen. Die beiden 
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nahe beisammenstehenden Badewannen haben viereckige Ge¬ 
stalt. Ihre 11 cm dicken Wände bestehen aus außen poliertem 
Beton, in welchem auf je 10 cm Abstand vertikal Eisenstäbe 
und an den vier Ecken Winkeleisen eingelegt wurden (Monier¬ 
konstruktion). Die Innenflächen verkleiden auch hier vier¬ 
eckige weiße Wandplatten, um das allmähliche Anlegen von 
medikamentösen Badeflüssigkeiten zu verhüten. Die lichten 
Raummaße der großen resp. kleinen Wanne betragen in Breite 
60 (60), Länge 120 (80) und Tiefe 65 (50) cm; erstere faßt 



Textfig. 4. Einrichlung des Baderaumes. 


ungefähr 450, letztere 280 1 Flüssigkeit. Aus dem Gummi¬ 
stopfenverschluß in einer Wannenecke ragt das 58 cm hohe 
kupferne Überlaufrohr und verhütet das Übergehen des Bade¬ 
wassers. Die Wassererwärmung besorgt im Winter die Nieder¬ 
druckdampfheizung mit, an welche die Wanne angeschlossen 
wurde. Die mehrfach gewundene, 3,50 m lange und 2 cm dicke 
kupferne Heizrohrschlange liegt flach über dem Wannenboden 
an den Zu- und Abflußstutzen der Dampfleitung angeschraubt; 
die Dampfzirkulation in ihr bringt das in die Wanne ein- 
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gelassene kalte Wasser durchschnittlich nach 20—30 Minuten 
auf die gewöhnlich benötigte Badetemperatur von 35° C. Im 
Sommer gibt ein in der Ecke des Baderaumes .installierter 
großer Junkerscher Gasofen*) rasch und reichlich warmes 
Wasser. Der anfänglich nach Art der Abbildung eingebaute, 
auf die Konstatierung seiner Unbrauchbarkeit rasch außer 
Dienst gesetzte und lediglich am Ort stehen gelassene kupferne 
Zirkulations-HeißWasserkessel (0,30x0,70 m) für Gasfeuerung 
samt dem auf Konsolen darüber gesetzten schmiedeeisernen 
Warm Wasserreservoir (0,6 X 1,00 X 0,9 m, 540 1 Fassungsver¬ 
mögen) mit Expansionsgefäß, sowie die nach unten zu an¬ 
geschlossene Mischbatterie für kaltes und warmes Wasser 
lieferte erst nach durchschnittlich sechsstündiger Brennzeit 
und unter ungeheuerem Gasverbrauch das erforderliche warme 
Badewasser. Es scheint ein Versuch der Firma an uns ge¬ 
wesen zu sein, dessen teures Andenken auf rund 600 M. zu 
stehen kam. Zwei hoch oben an der Wand (links in der Ab¬ 
bildung) angebrachte Zinkblechbassins, in welche arzneiliche 
Badeflüssigkeiten mittels Handflügelpumpe befördert und bis 
zu allenfallsiger Verwendung bei neuerlichem Bedarf aufbewahrt 
werden sollen, haben praktisch nicht häufig Benützung gefunden. 
Von der Errichtung besonderer Trockenkäfige im Baderaum 
war Umgang genommen worden. Solche hölzerne Käfige, 
unter deren Bodenbrett Rohrstränge der Zentraldampfheizung 
hinlaufen, haben im Hundebad des Münchener Müllerschen 
Volksbades zu rascher Haartrocknung der darin untergebrachten 
Hunde binnen 1—2 Stunden seit längerer Zeit schon recht 
gut sich bewährt, bevor die gebadeten Hunde besonders zur 
Winterszeit das Badeetablissement verlassen. In unserem Spitale 
sind alle Krankenabteilungen entsprechend geheizt; wir können 
uns deshalb darauf beschränken, die Hunde mittels Frottier¬ 
tücher trocken zu reiben und in ein Tuch eingewickelt in den 
Käfig ihrer Abteilung zu legen. Zur Aufbewahrung und 

*) Dieser Junkerofen fehlt in der Abbildung, da er zur Zeit ihrer 
Anfertigung noch nicht aufgestellt war. 
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Abtrocknung der Frottiertücher dient ein transportables Holz¬ 
gestell, zum Abstellen von Medikamenten u. dgl. ein Tischchen 
mit dicker und leicht abwaschbarer Glasplatte. Die Bassin¬ 
einrichtung für das sommerliche kalte Bad ist in jedem Hof¬ 
raum getroffen. 

B. Für die chirurgische Klinik. 

1. Der Operationssaal (Tafel II, Fig. 3, Nr. 18, 48 qm, 
8,00 X 6,00) empfängt reichliches Tageslicht von Norden durch 
zwei und von Westen durch drei große eiserne Doppelfenster 
gleicher Konstruktion wie im Behandlungsraum der med. Klinik. 
Für künstliche Raumbeleuchtung sorgen zwei Nernstlampen, 
eine Bogenlampe, eine starke Glühbirne und außerdem lassen 
sich noch besondere elektrische Beleuchtungskörper, z. B. zur 
Untersuchung von Körperhöhlen, au der Wand mit zwei Steck¬ 
kontakten für 110 und 220 Volt anschließen. Der Fußboden 
ist asphaltiert und besitzt zwei nach der Saalmitte gerückte 
Gullys für den Flüssigkeitsablauf; alle vier Wände wurden zur 
Ermöglichung gründlichen Abwaschens und Erzielung tunlicher 
Aseptik bis auf Höhe der oberen Türkante (2,70 m) mit hellen 
Mettlacher Platten (15x15 cm) verkleidet. Die Anbringung 
der Heizkörper, der Ventilationsschächte und des Digestoriums 
samt seinem Inhalt wiederholt sich wie im Behandlungsraum 
der med. Klinik. Das Bedürfnis an reichlichen Mengen warmen 
Wassers von unterschiedlichen Temperaturen bei der operativen 
Tätigkeit befriedigt ein an dasWasserleitungsrohr angeschlossener, 
besonders umfangreicher Jünkerscher Gasofen mit automa¬ 
tischem Hahn sowie Mischbatterie (für kaltes und heißes Wasser). 
Der Abfluß aus den Wasserbecken ist für Fußregulierung ein¬ 
gerichtet, damit nicht wie bei den älteren Systemen die Hand 
bald dieser und wieder jener Person nacheinander mit Hähnen, 
Wechseln u. dgl. in Berührung zu kommen braucht und. heim¬ 
lich die Asepsis zu nichte macht Die wesentliche innere 
Einrichtung des Operationssaales bildet ein Operationstisch 
mit verstellbarer schiefer Platte in der mittleren Höhe von 
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1 m, ein Instrumententisch sowie ein Verbandkasten — sämt¬ 
liche aus Metall gearbeitete Möbel lassen sich auf Gummi¬ 
rädern fahren. Ein Medikamentenkasten aus Holz mit den 
nötigen Fächern und Schubladen, ein Operationsbrett nach 
Claude-Bernard und eine Anzahl gepolsterter Operations¬ 
kissen in verschiedener Größe und Form bilden die notwendige 
V ervollständigung. 

2. Im Instrumentenraum (Tafel II, Fig. 3, Nr. 17,21 qm, 
6,00 X 3,50) findet sich in Schränken untergebracht das In¬ 
strumentarium für die chirurgische Klinik sowie der Vorrat 
an Verbandstoffen. 


III. Die Nebenräume. 

1. Gleich rechts und links vom Eingangsportal in der 
Hauptfront liegt zum Gebrauch für die medizinische und die 
chirurgische Klinik je ein Requisitenraum (Tafel II, Fig. 3, 
Nr. 15 und 16, 6,00x2,70 m), in welchem die fremden Uten¬ 
silien der aufgenommenen Tiere auf einem längs der Seiten¬ 
wand laufenden 5 m langen Stiftenrahmen mit 54 resp. 33 
vorspringenden und (zu den Käfigen) nummerierten Holzzapfen 
verwahrt bleiben. Der Gebrauch von mitgebrachten Halsbändern, 
Brustgeschirren u. dgl. brachte in früherer Zeit nicht selten 
viel Ärger infolge Reißens von bedenklichem Lederzeug im 
ungeeignetsten Moment. Wandel schaffte erst das Prinzip des 
Tragens im Hause von spitaleigenen Gegenständen, welche in 
fünf Nummerngrößen gegenüber auf einem zweiten Stiften¬ 
rahmen vorrätig hängen. In eine Ecke des Requisitenraumes 
der medizinischen Klinik eingebaut steht ein Speiseaufzug mit 
Gegengewicht, Holzkasten mit zwei Fächern (60 x 60 X 30 cm) 
in zwei Eisenschienen geführt nebst oberer und unterer Seil¬ 
rolle (265 Mark). Er führt durch die Erdgeschoßdecke nach 
der im Obergeschoß gelegenen Küche und befördert die ge¬ 
füllten Futterschüsseln abwärts sowie die leeren zurück zur 
Küche. Je sechs Futterschüsseln nimmt ein hölzerner Tragrahmen 
zum Transport vom Requisitenraum in die Krankenabteilungen auf. 


i 



348 


XV. SCHLAMPP 


2. In der Küche (Tafel III, Fig. 4, Nr. 13, 6,00 X 2,70 m) 
steht neben den allgemein üblichen Einrichtungen (Wasser¬ 
zulauf, Ausguß, Spülung) ein Herd mit sehr geräumiger Platte 
von neuzeitlicher Konstruktion. Über ihn wölbt sich, um die 
Küche und ihren Nebenraum tunlich frei von Kochdampf und 
Gerüchen zu halten, ein umfangreicher, in den Abzugschacht 
führender eiserner Dunstmantel. Auf hohem Wandbrett 
hängen an Messinghaken, ihre Käfignummer an der Außen¬ 
fläche in deutlicher Ziffer eingebrannt, 87 außen dunkelblaue 
und innen weiße Futterschüsseln (Kasserole) aus Kommerell- 
schem Email. Für die kleinen Käfige wurde ein engeres 
Modell (16 cm Durchmesser) und für die großen ein weiteres 
(20 cm) mit flachem Boden und Griff gewählt. Morgens 
9 Uhr schicken wir in die Küche einen mit Vordruck ver¬ 
sehenen Zettel, auf welchem die belegten Käfige bemerkt sind. 
Nach diesem wird gegen 11 Uhr und zum zweiten Male nach¬ 
mittags 5 Uhr die mit der entsprechenden Nummer versehene, 
halb, ganz oder sonst nach Verordnung gefüllte Futterschüssel 
besorgt. Zur Erledigung der Koch- und sonstigen Küchen¬ 
geschäfte sowie der Putz- und Reinigungsarbeiten in diesem 
Spital ist ständig eine Frau eingestellt. Ein an die Küche 
stoßender Nebenraum (Tafel III, Fig. 4, Nr. 14, 6,00 X 3,50 m) 
dient als Vorratskammer und zur Zubereitung des Futters. 
Als solches geben wir im allgemeinen Reis (sog. Bruchreis) 
mit Fleisch. Letzteres wird, damit die Hunde es nicht allein 
und für sich aus den Futterschüsseln heraussuchen können, in 
einer großen Hackmaschine fein zerkleinert und mit dem Reis 
zusammen gekocht. Weil die Verfütterung von Pferdefleisch, 
an das wir ursprünglich dachten, leicht Darmstörungen, beson¬ 
ders Diarrhöen, außerdem auch leicht eine eigentümliche und 
lästige Hautperspiration hervorruft, geben wir aus der Freibank 
geholtes Kuhfleisch, welches wir für das Pfund vor Jahren 
mit 42 und jetzt mit 48 Pfennig bezahlen müssen. Besondere 
diätetische Ordinationen (Ei, gehacktes rohes Fleisch u. dgl.) 
werden für jeden Käfig auf dem Küchenzettel besonders notiert. 
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Im Vorratsraume steht noch eine Dezimalwage zum Wiegen 
der Tiere und wegen des Bedarfs für Geflügel eine Knochen¬ 
mühle Nr. 4 mit Schwungrad von der Firma Geflügelpark 
„Fauna“ von Auerbach in Hessen (60 Mark). 

3. Auf beiden Flügeln im Obergeschoß liegt die Dienst¬ 
wohnung (Tafel III, Fig. 4, Nr. 1, 2, 4; Nr. 16, 17, 19) mit 
zwei Zimmern und Küche für je einen etatsmäßigen Wärter 
der medizinischen und der chirurgischen Klinik. Während die 
erstere bislang ihrem Zwecke dient, mußte letztere bis zur 
Besserung der allgemeinen baulichen Verhältnisse zusammen 
mit dem (gegenwärtig als Laboratorium eingerichteten, Nr. 6) 
großen Waschraum und noch einem weiteren Gelaß provisorisch 
dem Vorstand der ambulatorischen Klinik und Vertreter der 
Staatstierheilkunde überlassen werden, weil er sonst obdachlos 
gewesen wäre. 

4. Je ein weiterer Raum (Tafel III, Fig. 4, Nr. 5 u. 7) ist 
einem Assistenten der chirurgischen Klinik des Hundespitals 
resp. des Instituts für Mäugelgewähr überwiesen. 

5. Die Fundamentierung des Gesamtbaues unter Erde 
durch tiefe und massive Betonmauern verursachte viele Ar¬ 
beit und erhebliche Kosten, weil die Kellerräume in das 
Grundwasser reichen und dicht neben der Nordfront am Spital 
der Schwabinger Bach vorbeiläuft. Unter dem Behandlungs¬ 
raum der medizinischen Klinik liegt das mit drei Kesseln aus¬ 
gerüstete Kesselhaus der Niederdruckdampfheizung. 

6. In dem für die Entlüftung sämtlicher Gelasse im 
Haus wirksamen Dachraum sind, um den Luftdurchzug nicht 
zu beeinträchtigen, nur durch Lattenabgrenzung getrennte 
Speicherverschläge eingebaut. 

IV. Die Hofräume. 

Von der Hauptfront und beiden Seitenflügeln umschlossen 
und dem englischen Garten durch eine Mauer abgegrenzt, 
nimmt der von außen unsichtbare asphaltierte Hofraum das 
Zentrum der baulichen Anlage ein. Eine auf die Hauptfront- 
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mitte senkrecht gestellte Trennungsmauer teilt den Hof in 
zwei Hälften (Tafel II, Fig. 3, Nr. 23, 23) von ungefähr je 150 qm 
für die medizinische und für die chirurgische Klinik. Seine 
größere Fläche bleibt zur Bewegung der Hunde, z. B. zwecks 
Harn- oder Kotentleerung, ungeteilt frei. Dicht neben der 
Trennungsmauer liegt beiderseits das kalte Freibad als aus- 



Textfig. 5. Ausschnitt aus dem Hofraum der medizinischen Klinik mit einigen 

überdachten Boxen. 


zementiertes, 0,90 m tiefes, 1,50 m breites und 2,90 m langes 
rechteckiges Bassin mit Zulauf aus der Wasserleitung, sowie 
Ab- und Überlauf nach dem Hauptkanal. Für den Ein- und 
Ausstieg dient eine schmalseits gelegte, schief abfallende Fläche 
mit leistenbesetzter Holzbrücke. 

Soweit die beiden Hofräume Krankenabteilungen um¬ 
säumen, sind entlang ihrer Mauer sowohl von der Abteilung 
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wie vom Hof her betretbare Boxen (Laufplätze) durch Ein¬ 
zäunung mit eisernen Gittern und Stäben, auf 1,80 m Höhe 
(der untere Teil der Trennungswand bis auf 1 m Höhe be¬ 
steht aus geschwärztem starken Wellblech) abgegrenzt zu Selbst¬ 
bewegung und Aufenthalt der Hunde im Freien (Tafel II, 
Fig. 3, Nr. 22). Jede Klinik verfugt über sieben solcher, 
durchschnittlich 3—4,50 qm bedeckender, asphaltierter Boxen, 
in welchen Ringe zum Anhängen uud außerdem als Ruhelager 
für die Hunde je eine 1 qm große und während der Nicht¬ 
benützung an die Mauer hinaufklappbare Holzbrücke angebracht 
sind. Aus allen Boxen nimmt eine durchgehende Ablaufrinne 
am Boden das Spülwasser in sich fort; als Türverschlüsse 
sind die gleichen wie bei den Schutztüren in den Kranken¬ 
abteilungen gewählt. In 2,40 m Höhe läuft rings um sämt¬ 
liche Mauern über die Boxen weg ein auf 2,00 m vor¬ 
springendes Dach als Sonnen- und Regenschutz; es ist ähn¬ 
lich wie die Dächer von Trambahnwagen gearbeitet, von starken 
eisernen Konsolen gehalten und trägt weißen Ölfarbeanstrich, 
um bei Sonnenbestrahlung nicht zu kräftig sich zu erwärmen. Mit 
Fuhrwerk lassen sich beide Höfe durch ein eisernes Doppel¬ 
tor erreichen, der gewöhnliche Zugang vollzieht sich außer von 
den Krankenabteilungen her vom Gang (Nr. 20) im Erd¬ 
geschoß aus. 
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Ans dem hygienischen Institut der kgl. tierärztlichen Hochschule 

zu Dresden. 

(Direktor: Professor Dr. Klimm er.) 


Beitrag zur Desinfektion des Darmkanales 
unter besonderer Berücksichtigung von Kollargol 

und Lysargin. 

Von Tierarzt Dr. Rudolf Aßmann in Dresden. 

(Schluß.) 

[Nachdruck verboten.] 

ß) Versuche mit Lysargin (Versuche 74—77). 

Die mit Lysargin durchgeführten Versuche decken sich in 
jeder Hinsicht mit den entsprechenden Kollargol versuchen. Ver¬ 
suchsanordnung und -technik sind dieselben. 

Als Futter für die Versuchshunde III — V wird wiederum 
Reismehl genommen, das mit Milch zusammengekocht wird. Darauf 
wird die Lysarginlösung zugesetzt. Letztere wird mit Zusatz von 
Gummischleim hergestellt und zwar so, daß 100 Teile 1 °/ 0 iger 
Lysarginlösung 20 Teile Mucilago Gummi arabici alb. II enthalten. 
Die täglich aufgenommene Futtermenge ist im Durchschnitt 

IV.—IV* 1- 


Versuch 74 

stellt nur eine 2 tägige Lysarginbehandlung bei Hund III dar, da 
der Versuch dann abgebrochen werden mußte. Das Lysargin be¬ 
findet sich in 0,2 °/ 00 iger Konzentration im Futter. Es wurde die 
Zahl der Aerobia bestimmt. 

24 Stunden nach der ersten Lysargingabe beträgt die 
Keimmenge 348, 24 Stunden nach der zweiten Lysargingabe, 
also 48 Stunden darnach 825 pro Milligramm Fäzes. Gleich¬ 
zeitig hat der Kot eine schwarzbraune Farbe angenommen und 
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sein Geruch ist ganz erheblich schwächer geworden. Die Keim- 
menge vor Beginn des Versuches beträgt im Durchschnitt ca. 
20 000, nach dem Versuche 28 000 pro Milligramm Fäzes. Es 
war demnach während der Lysarginbehandlung eine Verminde¬ 
rung der Fäzeskeime eingetreten. — Trotzdem kann diesem 
Versuche, seiner geringen Ausdehnung wegen, ein Wert nicht 
beigemessen werden, da, wie vorangehende Versuche zeigen, 
Schwankungen im Keimgehalt zu oft das gleiche Bild zeigen. 

Versnch 75—77. 

Diese lange Zeit anhaltenden Versuche wurden nebeneinander 
durchgeführt und zwar schließt sich 

Versuch 75 (Hund HI) an Versuch 65 (Seite 86), 

„ 76 ( „ IV) „ „ 66 ( „ 88), 

„ 77 ( „ V) „ „ 67 ( „ 91) an. 

In Versuch 75 wird die Lysarginkonzentration im Futter 
allmählich erhöht, zunächst ist die Konzentration 0,2°/ oo ig, schließ¬ 
lich 2 °/oo ig. 

In den Versuchen 76 und 77 ist die Menge im Futter kon¬ 
stant und beträgt 0,2 bzw. 0,1 %o> 

Es wird die Zahl der unter aeroben und anaeroben Bedingungen 
wachsenden Kolonien bestimmt. 

In folgendem ist der Verlauf der Versuche vereinfacht wieder¬ 
gegeben. 


7». (Hund III.) 


■ 

m 

P 

> 

Lysargin- 
konzen- 
tratioD im 
Futter 

Zahl der aus 1 mg Fäzes 
a) unter 1 b) unter 
aöroben | anaSroben 
Bedingungen wachsenden 
Keime 

Makroskopische Beschaffenheit 
der Fäzes 

l. 

1:5000 

1650000 

1650000 

Konsistenz normal, schwarzbraun, 
Geruch unangenehm. 

2. 

1:5000 

768000 

768000 

Konsistenz normal, schwarzbraun, 
Geruch unangenehm. 

3. 

1:2500 

40900 

40900 

Konsistenz weicher als normal, gri^n- 
lichschwarzbraun,: Geruch etwas 
säuerlich und unangenehm. 

4. 

1:2500 

1785 000 

14 600 

Konsistenz weicher als normal, grün¬ 
lichschwarzbraun, Geruch unange¬ 
nehm. 

5. 

1:2500 

29 000 

29 000 

Konsistenz weicher als normal, 
schwarzbraun, Geruch etwas un¬ 
angenehm und säuerlich. 

6. 

1:2500 

33 300 

34 400 

Konsistenz weicher als normal, 
schwarzbraun, Geruch unange¬ 
nehm. 
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•Jf 

> 

Lysargin- 
konsen- 
tration im 
Futter 

Zahl dar aus 1 mg Ffizes 
a) unter 1 b) unter 
aSroben | anaöroben 
Bedingungen wachsenden 
Keime 

Makroskopische Beschaffenheit 
der Fäzes 

7. 

1:2500 

2 070 

2 070 

Konsistenz normal, grünlichschwarz¬ 
braun, Geruch etwas säuerlich und 
unangenehm. 

8. 

1:2500 

1080 

1320 

Konsistenz etwas weicher als normal, 
schwarzbraun, Geruch etwas säuer¬ 
lich und unangenehm. 

9. 

1:2500 

380 

510 

Konsistens etwas weicher als normal, 
schwarzbraun,Geruch unangenehm. 

10. 

1:2500 

23 900 

841000 

Konsistenz etwas weicher als normal, 
schwarzbraun, Geruch wenig un¬ 
angenehm. 

11. 

1:1500 

' 

— 

Konsistenz normal, schwarzbraun, 
fast geruchlos. 

12. 

l-isoo 

f ■ ' " ’ 

1100 

965 

Konsistenz normal, tiefschwarzbraun, 
fast geruchlos. 

13. 

i^iooo 

i..: 

65000 

65 000 

Konsistenz normal, tiefschwarzbraun, 
fast geruchlos, nur etwas säuerlich. 

14. 

1:750 

250000 

60200 

Konsistenz normal, fast schwarz, Ge¬ 
ruch kaum vorhanden. 

15. 

1:750 

' • * i i .*• 1 2 3 4 5 

195000 

— 

Konsistenz dickbreiig, schwarz, Ge¬ 
ruch leicht säuerlich. 

16. 

1:750 

— 

— 

Konsistenz dickbreiig, schwarz, Ge¬ 
ruch schwach. 

17. 

1:625 

155 000 

1862 

Konsistenz musig, schwarz, fast ge¬ 
ruchlos. 

18. 

1:500 

743 000 

743000 

Konsistenz normal, schwarz, fast 
geruchlos. 

19. 

1:500 

— 

— 

Konsistenz breiig, schwarzbraun, 
Geruch schwach säuerlich. 

•20. 

1:500 

1428000 

1428000 

Konsistenz dickbreiig, schwarzbraun, 
Geruch schwach säuerlich. 

21: 

1:500 

284000 

284000 

Konsistenz breiig und wasserreich, 
fast schwarz, Geruch kaum wahr¬ 
nehmbar. 

22. 

1:500 

995 

21000 

Konsistenz dickbreiig, schwarz, Ge¬ 
ruch schwach säuerlich. 


76. (Hund IV.) 


1. 1:5000 45 000 40 000 Konsistenz etwas weicher als normal, 

schwarzbraun, Geruch etwas un¬ 
angenehm und säuerlich. 

2. 1:5000 277 000 267 000 Konsistenz normal, schwarzbraun, 

Geruch etwas säuerlich. 

3. 1:5000 12 500 6 600 Konsistenz normal, bräunlichschwarz, 

fast geruchlos. 

4. 1:5000 242000 890 Konsistenz normal, bräunlichschwarz, 

fast geruchlos. 

5. 1:5000 235 000 235 000 Konsistenz normal, bräunlichschwarz, 

fast geruchlos. 
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Versuchs- 
tag 

Lysargin- 
konzen- 
tration im 
Futter 

Zahl der aus 1 mg Fäzes 
a) unter 1 b) unter 
a&roben | anaSroben 
Bedingungen wachsenden 
Keime 

Makroskopische Beschaffenheit 
der Fäzes 

6. 

1:5000 

230 000 

230 000 

Konsistenz etwas weicher als normal, 
bräunlichschwarz, fast geruchlos. 

7. 

1:5000 

653 000 

■ 

Konsistenz teils normal, teils breiig, 
schwarzbraun, Geruch schwach 
säuerlich. 

8. 

1:5000 

30 700 


Konsistenz normal, schwarzbraun, 
Geruch säuerlich. 

9. 

1:5000 

12 600 

10000 

Konsistenz weicher als normal, 
schwarzbraun, fast geruchlos. 

10. 

1:5000 

11276000 

225 000 

Konsistenz normal, schwarzbraun, 
fast geruchlos. 

11. 

1:5000 

18 500 


Konsistenz normal, schwarzbraun, 
fast geruchlos. 

12. 

1:5000 

781000 


Konsistenz normal, schwarzbraun, 
fast geruchlos. 

13. 

1:5000 

2 034 000 

10000 

Konsistenz dickbreiig, schwarzbraun, 
Geruch schwach säuerlich. 

14. 

1:5000 

383 000 

438 

Konsistenz normal, schwarzbraun, 
fast geruchlos. 

15. 

1:5000 

28 000 


Konsistenz normal, schwarzbraun, 
Geruch schwach. 

16. 

1:5000 

310000 

1200 

Konsistenz normal, schwarzbraun, 
Geruch schwach.. . 

17. 

1:5000 

70000 

15 450 000 

Konsistenz normal, dunkelschwarz¬ 
braun, fast geruchlos. 

18. 

1:5000 

20000 

10 696 000 

77. (H 

Konsistenz normal, schwarzbraun, 
fast geruchlos. 

[und V.) 

1. 

1:10000 

47 000 

47 400 

Konsistenz etwas weicher als normal, 
Geruch säuerlich. 

2. 

1:10000 

723 000 

723 000 

Konsistenz dünnbreiig, dunkelbraun, 
Geruch schwach, etwas säuerlich. 

3. 

1:10000 

5 357 000 

5 357 000 

Konsistenz normal, braun, Geruch 
schwach. 

4. 

1:10000 

172 000 

7500 

Konsistenz normal, grünlichgrau¬ 
braun, Geruch schwach. 

5. 

1:10000 

14200 

14 200 

Konsistenz normal, braun, Geruch 
etwas säuerlich und unangenehm. 

6. 

1:10000 

31000 

31 700 

Konsistenz normal, braun, fast ge¬ 
ruchlos. 

7. 

1:10000 

4 500 

4 800 

Konsistenz normal, schmutziggrün¬ 
graubraun, Geruch etwas säuerlich 
und unangenehm. 

8. 

1:10000 

20 600 

— 

Konsistenz normal, schwarzbraun, 
Geruch schwach. 

9. 

1:10000 

220 

150 

Konsistenz normal, dunkelgrünlich¬ 
braun, Geruch unangenehm. 

10. 

1:10000 

— 

— 

Konsistenz normal, graugrünlich¬ 
braun, Geruch schwach. 


23* 
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1 

2 60 

i* 

> 

Lysangin- 
konzen- 
tration im 
Futter 

Zahl der aus 1 mg Fftzea 
a) unter 1 b) unter 
aSroben | anaSroben 
Bedingungen wachsenden 
Kolonien 

Makroskopische Beschaffenheit 
der Fäzes 

11. 

1:10000 

9 300 

— 

Konsistenz normal, braun, Geruch 
wenig säuerlich. 

12. 

1:10000 

1300 

1400 

Konsistenz normal, braun, Geruch 
wenig säuerlich. 

13. 

1:10000 

4500 

486000 

Konsistenz normal, braun, Geruch 
wenig unangenehm. 

14. 

1:10000 

9600 

2 784000 

Konsistenz normal, braun, Geruch 
unangenehm. 

15. 

1:10000 

7 700 

1278000 

Konsistenz breiig, dunkelbraun, Ge¬ 
ruch säuerlich. 

16. 

1:5000 

3860 

767 000 

Konsistenz normal, dunkelbraun, 
Geruch schwach. 

17. 

1:5000 

— 

— 

Konsistenz normal, dunkelbraun, 
Geruch etwas sauer. 

18. 

1:5000 

810 

1031000 

Konsistenz normal, dunkelbraun, 
Geruch schwach. 

19. 

1:5000 

4 350 

— 

Konsistenz normal, braun, Geruch 
etwas unangenehm. 

20. 

1:5000 

3150 

2 250000 

Konsistenz normal, schwarzbraun, 
fast geruchlos. 


Ergebnis der Versuche 76—77. 

Bevor ich auf das Ergebnis der einzelnen Versuche eingehe, 
habe ich zur Übersicht nachfolgende Tabelle an die Spitze gestellt 
Die über dem Strich stehenden Zahlenreihen geben die fort¬ 
laufenden Keimbestimmungen nach normaler Milchreismehlkost vor 
Beginn der Lysarginversuche an. Unter dem Strich steht die 
fortlaufende Reihe der Keimbestimmungen während der Lysargin- 
behandlung. Die Zahlenreihen der aerob und anaerob gewachsenen 
Kolonien sind nebeneinander gestellt. 

Die Keimzahlen sind in Tausenden angegeben. 

(S. Tabelle S. 367.) 

Versuch 76 (Hund III). 

Das Lysargin ist dem Futter zunächst in der Konzentration 
1:5000 beigefügt, weiterhin wurde die Lysargin menge verdoppelt, 
schließlich die 4 fache Menge gegeben. Am 13. Tage gab ich die 
6 fache Menge, dann die 7 l / 2 -, 8-, an den vier letzten Tagen schließlich 
die 10 fache Menge Lysargin im Futter, die alsdann täglich 200 ccm 
1 % iger Lysarginlösung ausmacht. Die so nach und nach täglich ver¬ 
abreichte Lysarginmenge belief sich am Ende des Versuches zusammen 
auf 2260 ccm l°/ 0 iger Lysargin-Gummilösung = 22,5 g Lysargin. 

Überblickt man vorangehende Übersichtstabelle, so läßt 
sich eine den eingeführten Lysarginmengen entsprechende 
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Hund III (Versuch 75) 

aerob | anaerob 
gewachsene Kolonien 

Hund IV (Versuch 76) 

aerob | anaerob 
gewachsene Kolonien 

HundV (Versuch 77) 

aerob | anaerob 
gewachsene Kolonien 

15,0 

_ 

474,0 

474,0 

29,4 

840,4 

1118,0 

— 

27,6 

27,6 

728.0 

1 OKfi A 

1 650,0 

— 

767,0 

1 455,0 

712,0 


1 430,0 

— 

147,0 

155,6 

1009,0 

750,0 

2 320,0 

— 

140,1 

134,0 

191,7 

— 

1 660,0 

— 

108,4 

234,0 

875,0 

204,1 

644,0 

560,0 

330,7 

— 

842,0 

1 375,0 

231,5 

220,0 

549,0 

379,0 

433,0 

550,0 

6000,0 

6000,0 

288,0 

280,4 

50,6 

28,9 

145,0 

9 500,0 

0,5 

0,5 

840,7 

840,7 

1200,0 

1200,0 

38,7 

39,5 

6098,0 

5 260,0 

5 800,0 

2 120,0 

4,3 

27,8 

12 500,0 

12 500,0 

788,0 

788,0 

1 637,0 

— 

400,0 

— 

1 970,0 

l 970,0 

700,0 

700,0 

13,5 

28,2 

1 500,0 

1 500,0 

— 

225,0 

3 300,0 

3 300,0 

310,0 

— 

2 870,0 

2 500,0 

230,8 

— 

150,0 

6,8 

2 090,0 

2110,0 

1000,0 

3 330,0 

184,5 

130,0 

9 000,0 

9 000,0 

3 240,0 

3 240,0 

260,0 

— 

495,0 

500,0 

5184,0 

5 184,0 



3 860,0 

3 860,0 

5 357,0 

5 357,0 

768,0 

■mm 

■mm 


102,5 

90,0 

40,9 

40,9 

277,0 

267,0 

47,4 

47,4 

1 785,0 

14,6 

12,5 

6,6 

723,0 

723,0 

29,0 

29,0 

242,0 

0,9 

5 357,0 

5 357,0 

33,3 

33,4 

235,0 

235,0 

172,0 

7,5 

2,1 

2,1 

230,0 

230,0 

14,2 

14,2 

1.1 

1,3 

653,0 

653,0 

31,0 

31,7 

0,4 

0,5 

30,7 

— 

4,5 

4,8 

23,9 

841,0 

12,6 

10,0 

20,6 


1,1 

1,0 

11 276,0 

225,0 

0,2 

0,2 

65,0 

65,0 

18,5 

3,4 

9,3 

— 

250,0 

60,2 

781,0 

2,4 

1,3 

1,4 

195,0 

— 

2 034,0 

10,0 

4,5 

486,0 

155,0 

1 862,0 

383,0 

0,4 

9,6 

2 734,0 

743,0 

743,0 

28,0 

5 670,0 

7,7 

1 278,0 

1 428,0 

1 428,0 

310,0 

1,2 

3,8 

767,0 

284.0 

284,0 

70,0 

15 450,0 

0,8 

1 031,0 

1.0 

21,0 

20,0 

10 696,0 

4,5 

— 





3,2 

2 250,0 


Wirkung absolut nicht feststellen. Die Keimzahl nimmt zu 
Anfang, wo die Konzentration des Lysargins am schwächsten 
war, ab, sogar bis zu mehreren 100 Keimen, nimmt jedoch 
dann ganz ungeachtet der immer großer werdenden Lysargin- 
gaben wieder zu. Die Menge der aerob und anaerob ge¬ 
wachsenen Kolonien nimmt zumeist in gleicher Weise ab bzw. 
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zu. Nur am 4., 10., 17. und 22. Tage zeigen sich erhebliche 
Differenzen, indem einmal die unter aeroben, andermal die 
unter anaeroben Bedingungen gewachsenen Kolonien erheblich 
an der Überzahl sind. 

Vom 5. Tage an gerechnet, wo man eine Wirkung an¬ 
nehmen konnte, beträgt die durchschnittliche Zahl der aerob 
wachsenden Keime pro Milligramm Kot ca. 213 000 gegen 
990 000 vor Beginn des Versuches. Die Keimzahl der unter 
anaeroben Bedingungen gewachsenen Kolonien beträgt (vom 
3. Tage an gerechnet) ca. 338 000 pro Milligramm Kot gegen 
2180 000 vorher in gleicher Menge Fäzes. Trotz dieser Ver¬ 
minderung der Durchschnittskeimmenge läßt sich jedoch von 
einer hemmenden oder gar desinfizierenden Wirkung nicht 
sprechen. 

Mit zunehmender Lysarginmenge im Futter wird der Kot 
dunkelschwarzbraun bis nahezu schwarz, der unangenehme 
Geruch desselben ist kaum mehr vorhanden, doch ist er des 
öfteren säuerlich zu nennen. 

Versuch 76 (Hund IV). 

Dieser Versuch stimmt mit den bisherigen Kollargolversuchen 
insofern genau überein, als bei Milchreismehlnahrung das Lysargin 
durchgängig in 0,2°/ 00 iger Konzentration dem Futter beigemengt ist. 

Nach vorangehender Versuchsübersicht ergibt sich, daß 
an den ersten 9 Versuchstagen die Keimmenge der mit den 
Fäzes ausgeschiedenen aerob und anaerob wachsenden Keime 
(bis auf den 4. Versuchstag) übereinstimmt und nicht ganz 
die hohe Keimzahl wie vor Beginn des Versuches erreicht. Vom 
10. Tage ab bis zum Ende des Versuches ist die Keimmenge 
schwankend, zumeist aber überaus hoch, so daß im Vergleich 
zu den Keimzahlen vor Beginn des Versuches eine nicht un¬ 
erhebliche Zunahme zu verzeichnen ist. Als wesentlich zu ver¬ 
zeichnen ist, daß vom 10. Versuchstage ab bei großer Keim¬ 
menge der Aerobia die Zahl der anaerob wachsenden Keime 
gering ist> daß demnach mit der Vermehrung der Aerobia die 
Anaerobia zugrunde gehen und umgekehrt. Die Schwankungen 
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hierbei sind oftmals ganz wesentlich. So betragt z. B. die 
Zahl der Aerobia am 9., 10. und 11. Tage 12 600, 11276 000 
und wiederum nur 18 500 Keime, die der Anaerobia am 14. 
bis 17. Tage 400, 5 670 000, 1200 und wiederum 15 450 000 
Keime pro Milligramm Fäzes. Das sind außerordentliche Keim¬ 
gehaltsschwankungen, die gegebenenfalls unter dem Einfluß des 
Lysargins entstanden sein können. 

Die makroskopische Beschaffenheit der Fäzes ist 
wie folgt: 

Konsistenz: fast durchweg gleichmäßig festweich. 

Farbe: ausschließlich schwarzbraun. 

Geruch: teils nahezu geruchlos bzw. etwas säuerlich, zum 
größten Teile jedoch geruchlos. 

Die makroskopische Beschaffenheit des Kotes nach Lysargin- 
gaben gewährt demnach keine Anhaltspunkte auf seinen Keim¬ 
gehalt; denn man wird nicht ohne weiteres annehmen, daß Kot, 
der nach ca. 20 tägiger Lysarginbehandlung des betr. Hundes 
völlig normal, schwarzbraun und geruchlos geworden ist, als¬ 
dann noch IO 1 /, bzw. 15 i / 2 Mill. Keime pro Milligramm birgt. 

Versuch 77 (Hund V). 

Hund V bekommt 20 Tage lang Lysargin ins Futter (Milch¬ 
reismehlkost) und zwar so, daß an den ersten 16 Tagen das kolloi¬ 
dale Silber in O,l°/ 00 igen, an den letzten 4 Tagen in 0,2 °/oo 'g en > 
also zumeist in sehr schwachen Konzentrationen im Futter zugegen ist. 

Die voranstehende Versuchstabelle läßt zunächst nicht 
den geringsten Einfluß einer Hemmung erkennen, es schwillt 
vielmehr die Keimmenge bis zum 3. Tage wieder ganz er¬ 
heblich an. Vom 5. Tage ab kann man von einer numerischen 
Beeinflussung der Keimmenge insofern sprechen, als die Zahl 
der unter aeroben als auch anaeroben Bedingungen gewachsenen 
Kolonien nahezu in gleicher Weise bis zum 11. Tage abnimmt,, 
wo die Keimmenge 1300 bzw. 1400 pro Milligramm Fäzes be¬ 
trägt. Während nun weiterhin die Zahl der Aerobia auf nahezu 
gleich niedrigem Niveau bleibt, schwillt die Zahl der Anaerobia’ 
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in ganz erheblicher Weise wieder an, um bis zum Schlüsse 
dauernd hoch zu bleiben. Während die durchschnittliche 
Keimmenge der Aerobia vom 11. Tage ab 4850 beträgt, ist 
die Menge der aus gleichen Fäzes anaerob gewachsenen Kolo¬ 
nien im Durchschnitt 1 424 000 pro Milligramm Kot. 

Von einer hemmenden Wirkung des Lysargins läßt sich 
nur insofern sprechen, als die Zahl der aerob wachsenden 
Keime vermindert wurde. Während die Durchschnittskeimzahl 
vor dem Versuche 1 332 000 pro Milligramm Kot beträgt, ist 
diese vom Tage der sichtbaren Wirkung (5. Versuchstag) an 
gerechnet nur 7900. Diese Wirkung hält 14 Tage lang bis 
zum Ende des Versuches an. Die Abnahme ist durchschnittlich 
nahezu 170 fach. 

Die Zahl der Anaerobia nimmt anfangs gleichmäßig mit 
der der Aerobia ab (bis zum 10. Tage). Hierauf schwillt die 
Zahl der Anaerobia rasch ganz erheblich an und bleibt bis 
zum Schloß der Versuchsreihe durchschnittlich weit über 
1000 000 pro Milligramm Kot. Von einer Hemmuug der 
Anaerobia kann man infolgedessen nicht sprechen. Besser als 
in den Versuchen 8 und 9 läßt sich hier feststellen, daß eine 
Gewöhnung an Lysargin seitens der Anaerobia statthat. 

Makroskopische Beschaffenheit des Kotes während 
des Versuches: 

Konsistenz: normal festweich, gleichmäßig geformt, 

Farbe: zumeist braun, seltener dunkler, z. T. mit einem 
Stich ins grünliche, zuletzt dunkel- bis schwarzbraun (Lysargin- 
konzentration 1:5000), 

Geruch: im allgemeinen bedeutend schwächer geworden, 
z. T. etwas säuerlich, an wenigen Tagen noch etwas unangenehm. 
Der Geruch ist an den letzten Tagen (1:5000 Lysargin) am 
schwächsten (vgl. Versuch 9). 

Uber weitere Einzelheiten der Versuche 75—77 s. Disser¬ 
tation S. 115/16. 
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II. Andere Arzneimittel hinsichtlich ihrer Verwendung als 
Darmdesinfektionsmittel. 

1. Reagenzglasversuche. 

a) Mit wasserlöslichen Mitteln. 

Versuche 78—92. 

Vorstehende Versuche führte ich in gleicher Weise wie 
jene mit Kollargol und Lysargin durch. Sie betreffen folgende 
Silberpräparate: Albargin, Argonin, Aktol und Omorol, 
fernerhin Chinosol, Formalin, Kreolin, Thigenol und 
B i s m o n. 

Genannte Mittel wurden zumeist in 1 % igen, seltener in 
2—10% igen wässerigen Lösungen der Nährflüssigkeit — steriler 
Vollmilch — zugesetzt. Zur Infektion benutzte ich wiederum den 
Kälberruhrkolistamm II, in einem Falle benutzte ich zur Infektion 
Milzbrandbazillen, nachdem ich sie sporenfrei gezüchtet hatte und 
prüfte damit die Wirkung von Kreolin. — Die Infektionsstärke 
schwankte zwischen 100 und 3500 Keimen in 5 N.-Ösen. Als Nähr¬ 
flüssigkeit benutzte ich wiederum sterile Vollmilch, z. T. physio¬ 
logische Kochsalzlösung. Die Umgebungstemperatur war in den 
meisten Fällen die jeweilige Zimmer-, in wenigen Fällen Brut¬ 
temperatur (37° C). 

Versuchsanordnung und -technik sind die gleichen wie bei 
den vorangehenden Kollargol- und Lysarginversuchen. 

Die Ergebnisse der 15 Versuchsreihen sind in folgender Zu¬ 
sammenstellung gedrängt wiedergegeben. Im nachfolgenden Text 
ist auf den Verlauf der Versuche näher eingegangen worden. 

(S. Tabelle S. 362 u. 363.) 


Versuch 78. 

Albargin. 

Nach 24 Stunden ist nur die Keimmenge in den Kontrollen 
erheblich angewachsen, nach 48 Stunden ist dieselbe oo. In sämt¬ 
lichen Albarginlösungen indes hat der Konzentration entsprechende 
Keimverminderung stattgefunden. Nach 48 Stunden sind die 
0,5—0,l% 0 igen, nach 96 Stunden sämtliche bis 0,005 % 0 igen 
Albarginlösungen keimfrei. 

Die Grenze andauernder Hemmung von Koli-II-Bakterien 
durch Albargin liegt demnach in noch schwächerer als 0,005 % 0 iger 
Lösung. 
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85. Chinosol Coli II sterile 37° C 0,25 ccm 450 85 0 do. do. 0,25 ccm 

0,2 0 / 0 -0,2°/oo ca. 850 Vollmilch 2 0 / 0 igerLö8. 2°/ 0 igeLös. 
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Versuch 79. 

Argonin. 

Nach 24 Stunden ist nur die Keimmenge in den Kontrollen 
erheblich angewachsen, nach 48 Stunden ist dieselbe oo. In den 
0,2—0,05 °/ 00 igen Argoninlösungen hat nach 24 Stunden geringe, 
in den übrigen bis l°/ 00 igen Lösungen Keimabnahme bis zu 90°/ o 
stattgefunden. Nach 48 Stunden ist die Keimverminderung weiter 
vorgeschritten, die 0,25—l°/ 0 igen Albarginlösungen sind keimfrei 
geworden. Nach 96 Stunden hat nur geringgradige Keimabnahme in 
den 0,2—0,l°/ oo igen, etwas Zunahme der Keime in den 0,05 °/ 00 igen 
Lösungen stattgefunden. 

Die Grenze dauernder Hemmung von Koli-II-Bakterien durch 
Argonin liegt demnach zwischen 0,1 und 0,05 °/ 00 igen Lösungen. 

Versuch 80. 

Aktol. 

Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in den Kontrollen be¬ 
reits oo geworden, im übrigen sind nur noch in den 0,05 °/ 00 igen 
Lösungen wenige Keime vorhanden, die 0,1—1,0 °/ 00 igen Lösungen 
sind bereits keimfrei geworden; nach 48 Stunden sind sämtliche 
Aktollösungen von 1,0—0,05 °/ 00 keimfrei. 

Die Grenze andauernder Hemmung von Koli-II-Bakterien 
durch Aktol scheint demnach in weit schwächeren als 0,05 °/ 00 ig e n 
Lösungen zu liegen. 

Versuche 81, 82. 

Omorol. 

Versuch 81: Omorol, in kaltem sterilem Wasser gelöst, der 
Nährflüssigkeit — steriler Vollmilch — zugesetzt. 

Ergebnisse 

a) bei Zimmertemperatur. Nach 24 Stunden ist die Keim¬ 
menge in den Kontrollen oo, sämtliche Omorollösungen zeigen 
nach 24 Stunden Abnahme, selbst in den 0,005 °/ o0 igen Lösungen 
um 75°/ 0 , die 0,3—l°/ 00 igen Lösungen sind bereits keimfrei. 
Nach 48 Stunden hat die Keimmenge in den 0,005 °/<H> igen Lö¬ 
sungen wieder erheblich zugenommen und ist nach 96 Stunden oo, 
die übrigen Lösungen zeigen weitere Abnahme, die 0,025—l°/ 00 igen 
Lösungen sind keimfrei. 

b) Bei Brutofentemperatur. Nach 24 Stunden ist die 
Keimmenge in den Kontrollen, den 0,01 und 0,005 °/ 00 igen Omo¬ 
rollösungen oo, die übrigen 1,0—0,025 °/ 00 igen sind indes keim¬ 
frei geworden. 

Versuch 82: Omorol, in sterilem Wasser durch Erhitzen ge¬ 
löst, der Nährflüssigkeit — sterile Vollmilch — zugesetzt. 
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Die Ergebnisse entsprechen denen unter a) gefundenen völlig, 
die abtötende Wirkung bei Brutofentemperatur tritt etwas rascher 
ein. Hiernach sind nach 24 Stunden die 1,0—0,l°/ 00 igen, nach 
48 Stunden auch die bis 0,025°/ 00 igen, nach 96 Stunden auch 
die bis 0,01°/ 00 igen Omorollösungen geworden. 

Die Grenze andauernder Hemmung von Eoli-II-Bakterien 
durch Omorol liegt zwischen 0,025 und 0,01°/ 00 igen Lösungen. 

Chinosol. 

Versuchsreihen 83—86. 

Versuch 83. 

Chinosol. — Nährflüssigkeit sterile Vollmilch. — Zimmer¬ 
temperatur. 

Nach 24 Stunden ist die Eeimmenge in den Kontrollen, in 
den 0,05°/ oo igen Chinosollösungen oo, in den O,l°/ 00 igen Lösungen 
nahezu oo geworden. Die 0,2% 0 igen Lösungen zeigen nicht Keim¬ 
vermehrung, die übrigen bis l°/ 00 igen Lösungen zeigen unerheb¬ 
liche Verminderung. Dieselbe hält weiterhin an. Nach 96 Stunden 
sind sämtliche 0,2—0,05% o igen Chinosollösungen oo geworden, die 
2,0—0,5°/ 00 igen Lösungen weisen nur geringgradige Keimabnahme 
(um ca. 5— 10 # /o), etwas erheblichere die 0,5—l°/ 0 igen Lösungen 
auf. Keimfreiheit wurde nicht erreicht. 

Versuch 84. 

Chinosol. — Nährflüssigkeit sterile Vollmilch. — Brut¬ 
temperatur. 

Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in den Kontrollen und 
0,2 %o igen Lösungen oo, die übrigen bis 0,2 °/ 0 igen Lösungen 
zeigen nach 24 Stunden schwache, nach 48 Stunden erhebliche 
Keimverminderung. Nach 96 Stunden sind die 2,0—0,2 °/ 00 igen 
Lösungen keimfrei geworden. 

Versuch 8B. 

Chinosol. — Nährflüssigkeit sterile Vollmilch.—Zimmer¬ 
temperatur. 

Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in den Kontrollen oo 
geworden. Die 0,25—0,l 0 /ooigen Chinosollösungen zeigen Keim¬ 
vermehrung, sämtliche übrigen bis 2°/ 00 igen Lösungen zeigen 
weder Ab- noch Zunahme der Keimmenge. Nach 48 Stunden 
hat sich das Bild nicht verändert Nach 96 Stunden ist die 
Keimmenge in den 0,1 °/ 00 igen und zum Teil in den 0,25 % 0 igen 
OO, in sämtlichen übrigen 2,0 — 0,2 °/ 00 igen Chinosollösungen nur 
um die Hälfte geringer geworden. 
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Versuch 86. 

Chinosol. — Nährflüssigkeit physiologische Kochsalz¬ 
lösung. — Zimmertemperatur. 

Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in den Kontrollen oo 
geworden, die 0,5—O,l°/ 00 igen Chinosollösungen zeigen geringe 
(10—20°/ 0 ige), die 0,8% o igen etwas erheblichere (ca. 75°/ 0 ige) 
Keimabnahme; die 1,0—0,2 °/ 00 igen Lösungen sind nach 24 Stun¬ 
den bereits keimfrei. Nach 96 Stunden hat die Keimabnahme in 
den 0,8—0,leigen Chinosollösungen weitere, unerhebliche Fort¬ 
schritte gemacht. 

Die Grenzen dauernder Hemmung von Koli H durch 
Chinosol liegen bei Benutzung von steriler Vollmilch als Nähr¬ 
boden zwischen 0,5 und 0,4°/ 00 igen, bei Benutzung von physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung in etwas schwächeren als 0,l°/o 0 igen 
Lösungen. 

Versuch 87. 

Formalin. 

Nach 24 Stunden ist nur die Keimmenge in den Kon¬ 
trollen oo, ganz erhebliche Zunahme zeigen die 0,04°/ 00 igen For¬ 
malinlösungen, die übrigen 0,08—l,0°/ 00 igen Lösungen weisen 
ihrer Konzentration nach entsprechende Keim Verminderung auf. Die 
2 °/ 00 igen Lösungen enthalten noch reichlich viele Keime, die 
l%oigen sind keimfrei. Nach 48 Stunden sind die 0,4 °/ 00 igen 
Formalinlösungen oo, die 0,08 °/ 00 igen zeigen Zunahme, sämtliche 
0,1—l,0°/ 00 igen Lösungen zeigen weitere geringgradige Abnahme. 
Keimfrei sind die 0,4—l,0°/ oo igen Lösungen. Nach 96 Stunden 
enthalten die 0,08—0,04°/ oo igen Formalinlösungen oo viele, die 
0,1—l,0°/ 00 igen keine Keime mehr. 

Die Grenze dauernder Hemmung von Koli H durch For¬ 
malin liegt bei ca. 0,l°/ 00 iger Lösung. 

Kreolin (Versuchsserien 88—90). 

Versuch 88. 

Kreolinlösungen von 0,5 °/ 0 —0,05 °/ 00 . — Koli n. 

Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in den Kontrollen, 
ferner in sämtlichen 1,0—0,05 °/ 00 igen Lösungen oo, geringe Keim¬ 
abnahme zeigen die 2 °/ 00 igen, erhebliche die 5 °/ 00 igen Kreolin¬ 
lösungen. Nach 48 Stunden enthalten die 2 °/ 0 igen, z. T. auch 
die 5 °/ 00 igen Lösungen wieder erheblich mehr Keime (ca. 20 000 
Keime in 5 N.-Ösen), während die andere 0,05°/ 00 ige Lösung keim¬ 
frei geworden ist. Derselbe Befund zeigt sich nach 96 Stunden. 

Versuch 89. 

Kreolinlösungen von l / 2 —10 °/ 0 . — Koli H. 
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Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in den Kontrollen oo, 
die */ 2 % igen Lösungen weisen erhebliche Keimabnahme, die 2- 
und 4 °/ 0 igen Lösungen nur noch wenige Keime auf und sind 
nach 24 Stunden keimfrei; die 6—10°/ 0 igen Lösungen sind es 
bereits nach 24 Stunden. In den 1 / 2 °/ t igen Kreolinlösungen hält 
langsame Keimabnahme an; Keimfreiheit wird nach 96 Stunden 
bei weitem nicht erreicht. 


Versuch 90. 

Kreolinlösungen von 0,5 °/ 0 — 0,01 %o* — Zur Infektion 
dienen Milzbrandbakterien ohne Sporenbildungsvermögen. 

Nach 24 Stunden hat die Keimmenge in den Kontrollen, 
sowie den 0,1—0,01 °/ 00 igen Lösungen z. T. erheblich zugenommen, 
erhebliche Keimabnahme bis nahezu Keimfreiheit zeigen die übrigen 
bis 0,5 °/ 0 igen Kreolinlösungen. Nach 48 Stunden hat in allen 
Lösungen der Kreolinkonzentration entsprechende Keimvermehruiig 
stattgefunden. Diese hält dauernd an in den 0,01—2, 0 7oo 'gen 
Lösungen, nur noch wenige Keime sind nach 96 Stunden in den 
0,2 —0,1 °/ 0 igen, keine mehr in den 0,5°/o'ge n Lösungen. 

Die Grenze andauernder Hemmung von Koli II-Bakterien 
durch Kreolin liegt in 5 °/oo 'g en > von Milzbrandbakterien zwischen 
1,0 und 2,0 °/oo 'g en Lösungen. 

Versuche 91, 92. 

Thigenol, Bismon. 

Nach 24 Stunden ist die Keimmenge in sämtlichen Thigenol- 
und Bismonlösungen von 0,5 °/oo—2 °/o 00 geworden. 

Die Grenze dauernder Hemmung von Koli H durch Thi¬ 
genol und Bismon liegt demnach in weit höheren als 2 °/ 0 igen 
Konzentrationen. 

b) Mit im Wasser unlöslichen Mitteln (s. Dissertation 

S. 123/26). 

2. Versuche im Tierkörper. 

Im Anschluß an die Reagenzglasversuche mit unlöslichen 
Körpern ging ich nunmehr zu denen im Tierkörper über. Diese 
befassen sich vorläufig mit dem Styrakol, Dermatol, Tanno- 
form und Xeroform. 

Als Versuchstiere benutzte ich wiederum Hunde (Hund I 
bis IV). Letztere erhalten wiederum Milchkost (Reismehl mit Milch 
gekocht) und zwar nur einmal am Tage vormittags zwischen 11 
und 12 Uhr, während der übrigen Zeit tragen die Hunde den 
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Maulkorb. Das betreffende Darmdesinfiziens wird dem abgekochten 
Futter als Pulver zugesetzt und bis zu gleichmäßigster Verteilung 
verrührt. 

Die Verarbeitung des Kotes, Feststellung der Keimmenge usw. 
wurden in gleicher Weise durchgeführt, wie bei den entsprechenden 
Kollargol- und Lysarginversuchen. 

Die ausführlichen Ergebnisse der fortlaufenden Versuche 
96—100 s. Dissertation S. 126/36. 

a) Styrakol. 

Styrakol gilt als inneres Desinfiziens und als Antidiarrhoikum und 
verdankt seinen Ruf als Darmdesinfiziens den therapeutisch-klinischen 
Ergebnissen verschiedener Autoren, wie Engels 78 ), Silberstein 74 ), 
Eckart 78 ), Ulrici 76 ), Meyer 77 ) usw. 

Nach Verabreichung von Styrakol in den täglichen Mengen von 
1,0 (bei Säuglingen und Kindern) bis 4,0 und 6,0 (bei Erwachsenen) 
schwand fast ausschließlich in kurzer Zeit, oft schon am nächsten Tage 
die diarrhoische Beschaffenheit der Stühle. Die mazerierten, faulenden, 
äußerst stinkenden wäßrigen Fäzes bekamen hiernach normale Konsistenz 
und verloren bald ihren unangenehmen Geruch, damit allgemeine Besse¬ 
rung bedingend. Diese günstige Wirkung machte sich auch bei Diar¬ 
rhöen Tuberkulöser geltend. Die günstige Wirkung beruht darin, daß 
das Styrakol im Darm in das stark fäulnishemmende Guajakol, dem Haupt¬ 
bestandteile des Kreosots, und in Zimmtsäure gespalten wird. 

Das Styrakol wurde von der chemischen Fabrik Knoll & Go., dem 
Arzneischatz überwiesen. Es bildet farblose und fast geschmacklose Kristalle 
mit schwachem Geruch, die in Wasser, verdünnten Säuren und Alkalien 
unlöslich sind. „Es passiert daher den Magen unzersetzt und entfaltet 
hier keine schädigende Ätzwirkung, wird — in arzneilichen Dosen — im 
Dannkanal schon innerhalb der ersten 24 Stunden nahezu vollständig 
resorbiert und in seiner gesamten Menge im ganzen Darmkanal zur Ent¬ 
faltung seiner Wirkung gebracht“. Das Mittel ist vollkommen ungiftig, 
selbst nach Tagesdosen von 10 g beim Menschen. Die Wirkung besteht 
zunächst in einer Herabsetzung der Peristaltik (Wirkung des Gutyakols); 
die Häufigkeit der Entleerungen, die vermehrte Drüsensekretion, die ent¬ 
zündlichen Ausschwitzungen im Darm werden vermindert. „Der Stuhl 
tauschte seinen fauligen Geruch gegen einen nicht mehr fauligen, spezi¬ 
fischen aus, dickte ein oder wurde wenigstens seiner Masse nach erheblich 
weniger.“ Mit der Besserung der Darmresorption hob sich das Allgemein¬ 
befinden. t 

Auf die Farbe der Fäzes soll das Mittel ohne Einfluß sein. 

Über die Anwendung von Styrakol in der veterinärmedizinischen 
PraxiB ist mir nichts bekannt. 

Bakteriologisch sind Darmdesinfektionsversuche bisher ebenfalls noch 
nicht durchgeführt worden. Die nachfolgenden Versuche haben den Zweck, 
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festzustellen, ob die günstige Wirkung des Styrakols im Darm auf einer 
Beeinträchtigung der Darmvegetation beruht. 

Versuch 96. 

Hund III erhält 10 Tage hintereinander Styrakol im Futter in 
Mengen von 0,5—20,0 g pro die, insgesamt 125 g (s. Tabelle). 
Das Styrakol befand sich im Futter 1:200—1:50. An jedem 
Tage wurde die makroskopische Beschaffenheit des Kotes, sowie 
die Zahl der aerob wachsenden Keime pro Milligramm festgelegt. 
Die Kotuntersuchungen beginnen einige Tage vor und enden erst 
einige Tage nach den Styrakolgaben. 

Versuch 97. 

Hund HI erhält 5 Tage hintereinander 10,0, am 6. Tage 
5,0 g Styrakol in je 11 Milchreismehlkost. Die Konzentration des 
Mittels war demnach 1:100, am 6. Tage 1:200. Neben der 
makroskopischen Beschaffenheit der Fäzes wird noch die Keim* 
menge der unter aeroben und anaeroben Bedingungen wachsenden 
Keime festgelegt. Die Kotuntersuchungen beginnen mehrere Tage 
vor den Styrakolgaben. 

Ergebnis von Versuch 96 und 97. 

I. Hund III nimmt in dem einen Falle 55 g in 6 Tagen, 
in dem anderen 125 g Styrakol in 10 Tagen auf, und zwar 
bis zu 20,0 g pro die. Das mit dem Styrakol vermengte 
Futter wurde stets gern und willig aufgenommen. Irgendwelche 
gesundheitsschädlichen Nachteile, wie Appetitsstörung usw., 
während der Versuche traten nie ein, auch trat nach der Auf¬ 
nahme von insgesamt 55 bzw. 125 g Styrakol eine schädigende 
Nachwirkung späterhin nicht im geringsten ein. 

II. Die makroskopische Beschaffenheit der Fäzes: 

Die Konsistenz des Kotes blieb in nahezu allen Fällen 

dauernd normal, war gleichmäßig und festweich. 

Die Farbe änderte sich nach dem gegebenen Mittel, in¬ 
dem sie fast ausschließlich gelblichgrau, selten etwas bräun¬ 
lich war, dagegen bisweilen einen weißlichen Ton annahm. 

III. Einen keimvermindernden Einfluß auf die 
Aerobia und Anaerobia übt das Styrakol, wie aus den 
Tabellen ersichtlich ist, nicht aus. 

Zeitschrift für Tiermed. XV. Bd. 
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Versuch 96. Ein Zufall scheint es, daß am folgenden Tage 
der 1. Styrakolgabe die Keimmenge der Aerobia auf 95 pro Milli¬ 
gramm Fäzes gesunken ist, doch ist diese Keimabnahme bereits 
durch den vorangehenden Tag angedeutet. Am folgenden Tage 
ist die Keimmenge bereits wieder auf 24 000 angewachsen und 
sinkt an allen kommenden Tagen nicht wieder unter 2900 Keime 
herab, während andererseits 182 000 Keime pro Milligramm Kot 
erreicht werden. Im Durchschnitt werden bei dieser intensiven 
Styrakolbehandlung täglich 39 500 aerob wachsender Keime aus¬ 
geschieden. Die entsprechenden Keimzahlen vor Beginn des Ver¬ 
suches betragen 28 200 und 7050, nach Beendigung desselben 
357 000, 9500 und 107 000 pro Milligramm Fäzes. 

Versuch 97. Die Zahl der aus 1 mg Kot unter anaeroben 
Bedingungen gewachsenen Kolonien schwankt zwischen 66 200 und 
3 648 000 und beträgt im Durchschnitt 1 150 000, die der unter 
aeroben Bedingungen gewachsenen zwischen 152 400 und 3 648 000 
und beträgt im Durchschnitt 956 900 pro Milligramm Kot. 

Die Zahl der Fäzeskeime hat demnach eher zu- als ab¬ 
genommen. 

b) Tannoform. 

Das Tannoform stellt eine Verbindung von Formaldehyd und Tannin 
dar und bildet ein leichtes, weißrötliches, geruchloses Pulver, das in Wasser 
unlöslich ist. Seine innerliche Verwendung wurde sowohl in der Human- 
wie Veterinärmedizin erprobt und zwar um neben der adstringierenden, 
gleichzeitig eine desinfizierende Wirkung zu erzielen. Zahlreiche Belege 
aus der Medizin sprechen für seine Anwendung bei allen Erkrankungen 
des Darmes infektiöser wie katarrhalischer Natur. So berichten u. a. 
Lemberger 78 ), Diem 79 ), ebendaselbst Eichner 80 ), Durst 81 ), Rabus 8 *), 
Wulf 83 ), Guerrin 84 ) u. a. m. bei Tieren, Ssergew 88 ), Dworetzky 88 ) 
u. a. m. beim Menschen über günstige Erfolge der Tannoformbehandlung 
bei infektiösen Erkrankungen des Darmes. 

Ich stellte mit Tannoform nur einen kurzen Versuch (98) bei 
Hund III an. Zunächst bestimmte ich an 4 Tagen den Keimgehalt 
der Fäzes bei Milchreismehlkost, wobei ich die Keimzahl überaus hoch 
fand. Die Fäzes waren hierbei etwas wasserreicher als normal, ihre 
Farbe verschieden braun, der Geruch, wie gewöhnlich, unangenehm. 

Nunmehr vermischte ich das Futter täglich mit 5,0 g Tanno¬ 
form und setzte die täglichen Kotbestimmungen wie bisher fort. 
Dabei ergab sich: 

I. Der Kot wird täglich noch wasserhaltiger. Das 
Wasser fließt teilweise leicht von der Fäkalmasse ab. Die 
Farbe desselben bekommt den Grundton des Tannoforms und 
ist braunrosa. Der Geruch der Fäzes ist am ersten Tage 
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unangenehm, an den übrigen Tagen riechen dieselben sehr un¬ 
angenehm, faulig, nach Zersetzung. 

II. Die Keimmenge, auf aerobem und anaerobem Wege 
bestimmt, wird in keiner Weise numerisch beeinflußt, sie 
bleibt in jedem Falle weit über 1 Million pro Milligramm aus¬ 
geschiedenen Kotes, 

c) Xeroform. 

Das Xeroform verdankt seine innere Darreichung zur Bekämpfung 
infektiöser Darmleiden namentlich seiner Gift- und Reizlosigkeit. Es hat 
Wohl in der Humanmedizin mehr Eingang gefunden als in der Tier* 
heilkunde. Röder 87 ) und Reisinger 88 ) sowie Müller u. a. berichten 
zumeist über günstige Ergebnisse bei infektiösen Darmleiden der Tiere, 
während in der Humanmedizin u. a. Barsky 89 ), Beyer 90 ), Reynders 91 ), 
Deutsch 92 ), Heuss 98 ), Toff 94 ), Petrucci 96 ), und bei Cholera asiatica 
5,0—7,0 pro die namentlich Hueppe 98 ) und Fasano 97 ) gute Erfolge in 
der Behandlung von Darmerkrankungen mit Xeroform erzielt haben wollen. 

Xeroform ist Tribromphenolwismut und stellt ein feines, gelbes, in 
Wasser, Alkohol und Äther unlösliches Pulver von neutraler Reaktion dar. 
Es ist geschmacklos, riecht schwach nach Phenol und enthält 50 °/ 0 Tri- 
bromphenol, 49,5 °/ 0 Wismutoxyd und 0,5 % Wasser. Das lebende Ge¬ 
webe vermag das Xeroform in seine Komponenten zu zerlegen. Das 
hierbei frei werdende Tribromphenol übt die antiseptische Wirkung aus. 
Dem Wismutoxyd kommt außerdem eine adstringierende und protektiv? 
Wirkung zu. Innerlich genommen ist das Xeroform völlig ungiftig und 
die Dosis kann das Mehr- bis Vielfache betragen, ohne schädlich zu 
wirken [Reynders (s. o.)]. Er gibt beispielsweise einem Meerschweinchen 
per os durch Sonde 8 g Xeroform ohne jede ungünstige Einwirkung. Die 
Exkremente erscheinen wie das Antiseptikum selbst. Weiter schreibt er: 
„Indessen genügten tägliche Dosen von 2—2,5 g beim Menschen völlig, 
um eine Antisepsis im Darmkanal zu verwirklichen“. 

Wie weit entfernt man jedoch von dieser vermeintlichen Darm¬ 
antisepsis ist, zeigte mir ein längerer Versuch, den ich an Hund H 
an stellte. 

Versuch 99: Hund II erhält 18 Tage lang Milchreismehl, 
vom 4. bis mit 16. Tage ist diesem Xeroform zugesetzt und zwar 
in steigender Menge so, daß anfangs je einem Liter Nahrung 2 g, 
dann 4, 8, 15, schließlich bis zum Ende des Versuches 10 g Xero¬ 
form beigemischt werden. 

! 

Ergebnis von Versuch 99. 

I. Das Xeroform wird von Hund III jederzeit gern und 

willig mit dem Futter aufgenommen und ebensogut ver- 

24* 



372 


XVI. ASSMANN 


tragen, selbst io den gegebenen Mengen und Dosen (bis zu 
15 g pro die, in toto 83 g an 13 Tagen hintereinander). Magen- 
und Darm- sowie andere Storungen resultierten nie. 

II. Der Kot verliert seinen unangenehmen Fäkal¬ 
geruch und nimmt bei größeren Dosen einen schwachen 
Xeroformgeruch an. Die Farbe des Kotes ist fast aus¬ 
schließlich im Grundton die des Xeroforms und zeigt zu¬ 
meist ein schmutziges Gelb. Der Kot wird nach und nach 
etwas trockner und fester, bildet nach größeren Dosen oft 
kleine trockne Ballen, die die Farbe des Xeroforms besitzen 
und aus letzterem zu bestehen scheinen. 

III. Trotz der makroskopisch erscheinenden Antisepsis 
der Fäzes ist dennoch die Zahl der darin enthaltenen aerob 
wachsenden Keime keineswegs vermindert worden, wie 
aus voranstehender Tabelle zu ersehen ist. 

Die Zahl der Keime geht ein einziges Mal (5. Versuchstag) bis 
auf 1450 pro Milligramm Kot herab, beträgt aber bereits am nächsten 
Tage wiederum 76 200 und steigt dann sogar trotz verstärkter 
Xeroformgaben bis zu 171000 pro Milligramm Kot. Die Keim¬ 
bestimmungen ergaben vor dem Versuche nahezu dieselbe Durch¬ 
schnittskeimmenge wie während desselben, nach demselben eine 
größere Durchschnittskeimzahl. Letztere beträgt während des Ver¬ 
suches mit Xeroform ca. 50400 pro Milligramm Kot, ist also 
überaus hoch. 

d) Dermatol. 

Dermatol ist Bismutum subgallicum und stellt ein sehr feines, 
schwefelgelbes, geruchloses, in Wasser unlösliches Pulver dar. Die Wir¬ 
kung bei interner Darreichung tritt durch Spaltung des Präparates ein. 
Nach den Versuchen von G. Müller 98 ) soll die interne Applikation bei 
Hunden völlig unschädlich sein. Günstige therapeutische Erfolge bei 
Darmerkrankungen mit Diarrhöen liegen genügend aus der Human- wie 
Veterinärmedizin vor, u.a. von Perlmutter 99 ), Quiret et Decoopman 100 ), 
Heinz und Liebrecht 101 ), Caddac et Guinard 109 ), Prietsch 108 ). 

Nachfolgender Versuch (100) mit Dermatol schließt sich an 
Versuch 63 an. Hund II erhielt Dermatol gleichmäßig verteilt 
im Futter (Milchreismehlkost) und zwar anfangs 5 g, dann 10 g, 
schließlich wieder 5 g pro die, im ganzen 50 g Dermatol an 
7 Tagen. 24 Stunden nach der letzten Dermatolgabe wurde der 
Hund getötet und der gesamte Magendarmkanal in verschiedenen 
Abschnitten auf Keimgehalt untersucht. 
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Ergebnis von Versuch 100. 

I. Die mit Dermatol vermischte Milchreismehlkost wurde 
jederzeit gern und willig vom Hunde aufgenommen und die 
gegebene Menge von 50 g ohne irgendwelchen Nachteil ver¬ 
tragen. 

II. Der Kot nahm eine dickbreiige Beschaffenheit 
sowie gelbe Farbe an und verlor seinen unangenehmem 
Fäkalgeruch vollkommen. 

in. Die Zahl der aerob wachsenden Fäzeskeime wird 
durch Dermatol selbst nach großen Gaben keineswegs ver¬ 
mindert und ist während des Versuches durchschnittlich sogar 
größer (69 400 pro Milligramm Kot) als vor Beginn desselben, 
wo die durchschnittliche Keimmenge nur 40 600 pro Milligramm 
betrug. 

IV. Die Untersuchung des gesamten Magendarmkanales 
ergab folgendes: 

1. Vom Magen bis zum Coecum ist der Magendarmkanal 
nahezu leer und besteht nur in geringen Mengen einer glasig¬ 
schleimigen, zähflüssigen, geruchlosen Masse. Mastdarm und 
Rektum sind mit normalen Fäzes angefüllt, die weicher als 
normal (dickbreiig), gelb und geruchlos sind. 

2. Die Zahl der aerob wachsenden Keime nimmt vom 
Magen bis ca. zur Mitte des Dünndarmes ab, wo nahezu Keim¬ 
freiheit vorhanden ist. Nach dem Coecum hin erfolgt wieder 
Zunahme, der Inhalt des letzteren zählt bereits wieder 90 000 
Keime pro Milligramm. Die Keimmenge steigt bis zum Rektum 
weiterhin und erreicht mit den ausgeschiedenen Fäzes ihren 
Höhepunkt. 

Ein desinfizierender Einfluß längs des Darmkanales 
läßt sich nicht feststellen. 

HI. Zusammenfassung. 

A. Chemisch-physikalische Untersuchungen des Kollargols 
und Lysargins (s. Dissertation S. 136/39). 
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B. Desinfektionsversuche im Reagenzglas. 

1. Kollargol und Lysargin. 

I. Die desinfizierende Wirkung von Kollargol und 
Lysargin in 1,0—0,01% 0 igen Lösungen verhält sich bei 
beiden Präparaten in jeder Hinsicht völlig gleich. Sie 
besteht in einer ausgesprochenen Wachstumshemmung bzw. 
Abtötung der geprüften Bakterien. Die Widerstandsfähigkeit 
der geprüften Mikroorganismen stuft sich wie folgt ab: 

1. Staphylococcus pyogenes aureus, Stamm I und II, 

2. Bacillus coli I, 

3. ,, „ IV, 

4. „ „ n, 

5. ,, ii III» 

6. Bacillus paratyphosus B, Stamm I, 

7. „ „ „ Stamm Aertrijk, 

8. Bacillus virescens, 

9. Bacillus typhi, Stamm I und II, 

10. Vibrio cholerae asiaticae, Stamm I und II. 

Die Grenze andauernder Hemmung liegt 

1. bei Choleravibrionen (Stamm I und II) in noch 
schwächerer als 0,01°/ 00 iger Kollargol- und Lysargin- 
lösung; 

2. bei Typhusbazillen (Stamm I und II) in noch schwä¬ 
cherer als 0,01% 0 iger Kollargol- und Lysarginlösung; 

3. beim Bacillus virescens zwischen 0,05 und 0,01 VooPgen 
Kollargol- und Lysarginlösungen; 

4. beim Bacillus paratyphosus B (Stamm I) zwischen 
0,05- und 0,01 °/ 00 igen Kollargol- und Lysarginlösungen; 

5. beim Bacillus paratyphosus B (Stamm Aertrijk) bei 
ca. 0,01 °/oo ig er Kollargol- und Lysarginlösung; 

6. bei Koli III zwischen 0,05- und 0,01 %o'g en Kollargol- 
und Lysarginlösungen; 

7. bei Koli II zwischen 0,05- und 0,01 °/ 00 igen Kollargol- 
und Lysarginlösungen; 



Beitrag zur Desinfektion des Darmkanales usw. 


375 


8. bei Koli IV zwischen 0,1- und 0,05 °/oo igen Kollargol- 
und Lysarginlösungen; 

9. bei Koli I zwischen 0,2- und 0,1 °/ 00 igen Kollargol- 
und Lysarginlösungen; 

10. beim Staphylococcus pyogenes aureus zwischen 0,2- 
und 0,1 % 0 igen Kollargol- und Lysarginlösungen. 

Wenig widerstandsfähig gegen Kollargol und Lysargin 
erwiesen sich gerade die gefährlichsten Erreger, die von Fleisch¬ 
vergiftungen (Bacillus paratyphosus B, Stamm Aertrijk), Typhus 
und Cholera asiatica beim Menschen und zwar liegt die Grenze 
andauernder Hemmung bzw. Abtötung bei ersteren in 0,01 °/ 00 igen; 
bei Typhus und Cholera in noch weit schwächeren als 0,01 °/ 00 igen 
Kollargol- und Lysarginlösungen, wobei die Abtötung aller 
drei Erreger selbst von den schwächsten kolloidalen Silber¬ 
lösungen relativ sehr rasch erreicht wird. Die günstige Wirkung 
der kolloidalen Silberlösungen wird noch dadurch bekräftigt, 
daß die Abtötungsversuche unter Anwendung eines sehr 
günstigen Nährbodens (steriler Vollmilch) statthatten. Im 
Gegensatz zu diesen Ergebnissen stehen diejenigen des Staphylo¬ 
coccus pyogenes aureus, dessen Abtötung selbst in den stärksten 
verwendeten Silberlösungen (1,0—0,1 % 0 igen) ganz ungewöhnlich 
lange Zeit in Anspruch nimmt. 

Über die zeitlichen Verhältnisse der Wirkung von Kol¬ 
largol und Lysargin läßt sich nichts Einheitliches sagen. Be¬ 
sonders bemerkenswert ist, daß sämtliche Koli- (I, II, III, IV) 
und ähnliche Stämme (Bacillus paratyphosus B, Stamm I und 
Aertrijk), sowie der aus Kot von Hund V gewachsene Diplo¬ 
kokkenstamm im Laufe der ersten 24 Stunden selbst von den 
schwächsten Silberlösungen überaus stark im Wachstum ge¬ 
hemmt und an Zahl erheblich vermindert werden, während erst 
späterhin weitere langsamere Abnahme der Keime bzw. (in den 
schwächsten Lösungen) wieder rege Keimvermehrung erfolgt. 

11. Spezielle Berücksichtigung hinsichtlich der 
desinfizierenden Wirkung kolloidaler Silberlösungen 
verdienen 
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1. der Nährboden. Bei Verwendung von sterilem Wasser 
als Nährboden läßt sich die Wirkung des kolloidalen Silbers 
bis zu 0,0005 °/ 00 igen Lösungen (1: 2 000 000) verfolgen, selbst 
bei Verwendung von sehr schnellwüchsigem Material zur In¬ 
fektion, die die Kontrolle bereits in 20 Stuuden oo machen. 

Je eiweiß- und fettreicher der Boden ist, desto schlechter 
kommt die desinfizierende Wirkung des kolloidalen Silbers zum 
Ausdruck. Schwach ist seine Wirkung bei Anwendung von 
Vollmilch als Nährboden, wenn die Infektion durch Kotbakterien 
(Kolaufschwemmung) erfolgt und die Keime bei Brutofen¬ 
temperatur gedeihen können. 

2. Die Infektionsstärke ist, soweit sie sich in ver¬ 
hältnismäßig engen Grenzen hält (geprüft mit ca. 50—lOOfacher 
Differenz in der Infektionsstärke), ohne wesentlichen Einfluß 
auf die Wirkung kolloidalen Silbers. Es kann bei schwacher 
Infektion gegebenenfalls zu einer Verzögerung der Keimzunahme 
in den schwächsten Silberlösungen kommen. Die Grenze an¬ 
dauernder Hemmung selbst verschiebt sich nicht. 

3. Die Temperatur, der die infizierten kolloidalen Silber¬ 
lösungen ausgesetzt werden, ist insofern von Einfluß, als die 
Vermehrung bzw. Abtötung der Keime bei Körperwärme schneller 
eintritt als bei niederer (Zimmer-)Temperatur. 

4. Die Tenazität der Bakterien. Es gibt Keime, wie 
die Erreger von Typhus, Cholera des Menschen usw., die 
schon bei Gegenwart der geringsten Mengen von kolloidalem 
Silber nicht weiter gedeihen, vielmehr relativ rasch zugrunde 
gehen. Die Zahl ihrer Keime nimmt gesetzmäßig im Verhältnis 
der sie umgebenden Silberkonzentration ab. Je stärker die 
Silberlösung, um so stärker und schneller die Abnahme. Je 
widerstandsfähiger jedoch die Erreger sind, desto ungesetz¬ 
mäßiger erfolgt die Keimverminderung, so daß sich aus letzterer 
nicht mehr die Silberkonzentration folgern läßt. Ganz auffällig 
ist diese Erscheinung 

a) bei den beiden geprüften Stämmen von Staphylo- 
coccus pyogenes aureus. Nach 24stündiger Einwirkung 
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ist die Keimabnahme in allen Lösungen von 0,01—1 °/ 00 gleich. 
Auch nach weiterer Einwirkung der Silberlösungen findet die 
Abnahme der Kokken nicht im entsprechenden Verhältnis zur 
Silberkonzentration statt; 

b) bei der Verwendung von Kot zur Infektion. Es 
zeigt sich dieses Verhältnis namentlich bei Anwendung von 
sterilem Wasser als Nährboden. Nach dreistündiger Einwirkung 
von Kollargol zeigen gerade die stärksten Kollargollösungen 
nicht die Keimabnahme wie die Reihe der mittleren Lösungen, 
wobei namentlich die Lebenszähigkeit der Anaerobien eine 
Rolle spielt. Nach 6- und 12 ständiger Einwirkung der Kol¬ 
largollösungen ist das Bild noch deutlicher ausgeprägt, indem 
die 0,66—0,02 °/oo ig en Lösungen fast annähernd gleiche Keim¬ 
entwicklung zeigen. Die Keimmenge nimmt ja in großen Zügen 
namentlich nach längerer Einwirkungsdauer der Silberlösung 
entsprechend ab, aber der Grad der Silberlösungen wird da¬ 
durch keineswegs zum Ausdruck gebracht. 

5. Ein Zusatz von Mucilago Gummi arabici im Verhältnis 
1:4 zu den 1 °/ 0 igen Silberlösungen übt auf den Desinfektions¬ 
wert kolloidalen Silbers keinen nachteiligen Einfluß aus. Es 
behalten vielmehr Kollargollösungen, die diesen Gehalt von 
Gummischleim besitzen, verschlossen vor Luft geschützt auf¬ 
bewahrt, lange Zeit hindurch — ca. 1 Jahr — ihre vollen 
wachstumshemmenden Eigenschaften. Nach l ] / 2 Jahren sind 
diese immer noch sehr beträchtlich. 

IV. Ein aus den Fäzes von Hund V gezüchteter, schein¬ 
bar sehr widerstandsfähiger Diplokokkenstamm, der bei den 
Hunden III—V des öfteren nahezu in Reinkultur dem Kot 
entnommen werden konnte, erwies sich nach der künstlichen 
Züchtung dem kolloidalen Silber gegenüber als nur wenig 
widerstandsfähig. Der säuerliche Geruch, den der Kot bei 
Gegenwart großer Mengen dieser Keime besaß, trat bei 
ungehindertem Wachstum der Diplokokken im Reagenzglase 
wiederum zutage. 
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V. Einen bedeutenden Widerstand setzen die Kotbakterien, 
namentlich die anaeroben, dem kolloidalen Silber entgegen und 
zwar dann namentlich, wenn dieselben von den Fäzes aus 
direkt in ausgezeichneten Nährboden, sterile Vollmilch, kommen 
und hierauf bei der Optimaltemperatur von 37 0 C gezüchtet 
werden. Ist hingegen der Nährboden sehr arm an Nährstoffen, 
so läßt sich die Wirkung des kolloidalen Silbers noch in 
0,0005 % 0 ig en Lösungen (1:2 000 000) deutlich verfolgen (Ver¬ 
suche 42, 43). Beeinflußt man die Darmkeime bereits im 
Körper des Hundes durch mehrtägige Fütterung von Milch¬ 
kost, die kolloidales Silber in 0,2 °/oo iger Lösung enthält, so 
setzen die Kotbakterien nunmehr der Einwirkung kolloidalen 
Silbers trotz gleichgünstiger Lebensbedingungen bei weitem 
nicht mehr den Widerstand entgegen; es genügt nunmehr 10- 
fach schwächere Kollargollösung, um Hemmung zu bedingen. 
Eine Angewöhnung der Bakterien an das kolloidale Silber tritt 
hiernach nicht ein. 

VI. 1 %ige bis 0,02 % 0 ige usw. Kollargol- und Lysargin- 
lösungen mit Inhalt aus dem Rektum bzw. Coecum vom Hunde 
äußerst stark infiziert und bei 37 0 C gehalten, sind bereits 
nach 12 Stunden zum größten Teile völlig verändert, indem 
unter Alkalischwerden der Flüssigkeit die stärkeren Silber¬ 
lösungen den größten Teil, die sämtlichen übrigen Silberlösungen 
das gesamte Silber in Form eines unlöslichen, schwarzen Boden¬ 
satzes ausscheiden. 

VII. Die rationellste Anwendung von Kollargol bzw. 
Lysargin zum Zwecke einer Darmdesinfektion scheint in den 
Lösungen 1:5000 und etwas darüber zu liegen. 

2. Verschiedene andere Silberpräparate, ferner 
Formalin, Chinosol usw. 

1. Die vier Silberpräparate Alba rg in, Argonin, 
Omorol und Actol besitzen in 1,0 — 0,05°/ 00 igen und 
schwächeren Lösungen unter Verwendung von steriler 
Vollmilch als. Nährflüssigkeit deutlich bakterienhemmende 
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und -abtötende Wirkung. Die intensivste Wirkung kommt 
dem Actol zu, es folgen dann Omorol, dann Albargin und 
Argonin. Actol vermag in 0,05%oig en Lösungen in 24 
Stunden nahezu sämtliche, in 0,1—l,0°/ 0o igen sämtliche Keime 
abzutöten. Omorollösungen wirken bereits in 0,04 °/ 00 ig e r 
Konzentration stark hemmend, doch wird die Keimfreiheit 
sicher erst nach 48 Stunden erreicht, während seine 1,0 bis 
0,1 °/ 00 igen Lösungen schon nach 24 Stunden nahezu bzw. 
sämtliche Kolikeime vernichten. Albargin und Argonin wirken 
langsamer bakterizid als Actol und Omorol. Beim Albargin 
reicht die Wirkung zwar bis zu 0,005 °/ 00 igen Lösungen, 
jedoch sind nach 24 ständiger Einwirkung auf Kolikeime 
selbst bei schwacher Infektion die 0,5 °/ 00 igen Lösungen noch 
nicht keimfrei, erst nach 48 Stunden hat sich die Keim¬ 
menge in den 0,1—2,0 % 0 igen Lösungen soweit vermindert; 
nach 96 Stunden sind sämtliche 2,0—0,005 °/ 00 igen Albargin- 
lösungen keimfrei. Weitaus am schwächsten erwies sich die 
bakterizide Wirkung des Argonins. Nach 24 Stunden Ein¬ 
wirkung enthalten sämtliche 1,0—0,05°/ oo igen Argoninlösungen 
noch sehr viele Keime; erst nach 48 Stunden sind die 0,4 bis 
1 °/ 00 igen Lösungen keimfrei, während sämtliche übrigen 
0,3—0,05°/ o0 igen noch reichlich viele Keime enthalten. So¬ 
nach ist die hemmende Wirkung 0,05 °/ 00 iger Argoninlösungen 
schwächer als die der entsprechenden Kollargol- und Lysargin- 
lösungen. 

2. Das Chinosol besitzt in den Konzentrationen von 
1 % bis 2 °/ 00 eine geringgradig hemmende Wirkung auf Koli¬ 
bakterien und zwar bei Verwendung von steriler Vollmilch 
als Nährflüssigkeit. Bei Anwendung von physiologischer 
Kochsalzlösung ist die hemmende Wirkung hinsichtlich der 
0,1—l°/ 0 igen Lösungen ausgesprochener, desgleichen bei Gegen¬ 
wart von Brutofentemperatur zum Wachstum. Bei Anwendung 
von steriler Vollmilch hingegen war in den 2,0—0,5 °/ 00 igen 
Lösungen nach 24 Stunden noch keine Wirkung auf Kolikeime 
eingetreten, geringe Hemmung trat erst nach 4 Tagen ein. 
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Selbst 0,5- und 1 °/o ig e Lösungen von Chinosol wirken nur 
ganz langsam keimvermindernd. 

3. Formalinmilch in schwächeren als 0,1 °/ooigen 
Losungen setzt dem Wachstum der Koli II-Bakterien keinen 
Widerstand entgegen. Die 0,1—1,0 °/oo*g en Formalinlösungen 
jedoch besitzen der Konzentration entsprechendes Hemmungs¬ 
vermögen und zwar so, daß die 1 °/ o0 igen Lösungen nach 24 
Stunden keimfrei sind, die x / 2 °/ 00 igen und schwächeren Lösungen 
jedoch noch zahlreiche Keime enthalten. Erst nach 96 Stunden 
ist Formalinmilch in 0,1—l,0°/ 00 igen Lösungen keimfrei. 

4a) Kreolin milch in 0,05—l,0% 0 igen Lösungen setzt 
dem Wachstum von Koli II-ßakterien nicht den geringsten 
Widerstand entgegen, so daß die Keimmenge in diesen Lösungen 
nach 24 Stunden oo groß ist. In 2% 0 igen Lösungen ist die 
rasche Vermehrung ein wenig verzögert, indem erst nach 48 
Stunden oo viele Keime darin sind. Die Grenze andauernder 
Hemmung liegt bei Verwendung von Vollmilch als Nährboden 
in 7s %4> er Kreolinlösung. 2—4 %ige Kreolinmilch enthält 
nach 24 Stunden noch immer Kolikeime, 6—10%ige ist nach 
24 Stunden keimfrei. Die Wirkung von Kreolin in Verdün¬ 
nungen auf Kälberruhrkolibakterien ist demnach eine sehr be¬ 
schränkte. 

b) In gleicher Weise unzuverlässig wirkt Kreolinmilch 
auf Milzbrandstäbchen (nach sporenfreier Züchtung). Eine 
hemmende Wirkung läßt sich zwar bis zu 0,l°/oo% en Lösungen 
48 Stunden lang verfolgen, doch ist nach Verlauf dieser Zeit 
selbst 0,5°/oig e Kreolinmilch nicht frei von Milzbrandkeimen. 
Nach 96 Stunden weist lediglich diese Konzentration Keim¬ 
freiheit auf. 

5. Thigenol und Bismon in 2 %■ bis 0,5°/oo*g en 
Lösungen setzen der Vermehrung von Kälberruhrkolibakterien 
nicht den geringsten Widerstand entgegen. Nach 24 Stunden 
sind in sämtlichen Lösungen wie in den Kontrollröhrchen oo 
viele Keime enthalten. 
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C. Tierversuche. 

I. Die Schwankungen im Keimgehalt der Fäzes beim 

Hunde. 

1. Die Zahl der unter aeroben Bedingungen aus den 
Fäzes von Hunden nach der Verabreichung von gleich¬ 
mäßigster Milchnahrung gezüchteten Kolonien ist sehr 
großen Schwankungen unterworfen und zwar 

a) bei ein und demselben Hunde. 

Die festgelegten Zahlen zeigen, daß bei demselben Hunde 
Schwankungen bis zum Verhältnis 1:20 000 (Hund IV) 
Vorkommen und daß diese Schwankungen auch sonst hoch 
sind (1:220, 1:3250, 1:1180, 1:1480). 

b) bei verschiedenen Hunden hinsichtlich der Durch- 
sch nittskeim menge. 

Bei sämtlichen Hunden kommen Fäzes vor, die trotz 
normaler Beschaffenheit abnorm geringe bzw. abnorm hohe 
Keimzahlen aufweisen. Erstere gehen teilweise auf wenige 
Hundert pro Milligramm Kot herab (Hund II und Hund IV), 
letztere übersteigen des öfteren mehrere Millionen pro Milli¬ 
gramm Kot (Hund II—IV). Die Durchschnittskeimzahl pro 
Milligramm Fäzes liegt bei fünf Hunden über 100 000 und 
zwar wie folgt: Hund I: 229 400, Hund II: 110 600, Hund HI: 
707 900, Hund IV: 728 000, Hund V: 1332 000 pro Milli¬ 
gramm Fäzes. Es wird also die niedrigste Durchschnittszahl 
(Hund II) von der höchsten Durchschnittszahl (Hund V) noch 
um das ca. 12 fache übertroffen. 

Die Berechnung sämtlicher in gleicher Weise durch¬ 
geführten 162 Kotuntersuchungen ergibt die durchschnittliche 
Ausscheidung von 646 000 Keimen im Milligramm Kot, die 
bei Verabreichung von Milchnahrung (Milchreismehlkost) unter 
aeroben Bedingungen gezüchtet wurden. 

2. Aus der makroskopischen Beschaffenheit des 
Kotes läßt sich kein Rückschluß ziehen auf die Zahl der 
in ihm enthaltenen aeroben bzw. anaeroben Keime, die auf ge¬ 
wöhnlichem Agar-Agar-Nährboden zu züchten sind. 
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3. Die Kotbestimmungen, welche bei Verabreichung von 
Fleischkost (Fleisch mit Reis gekocht) durchgeführt wurden, 
lassen ein endgültiges Urteil schon deshalb nicht zu, weil 
lediglich die Zahl der Aerobia in nur 16 Fällen bestimmt 
wurde. Die Durchschnittskeimmenge pro Milligramm Kot be¬ 
trug bei Hund I 168 000, bei Hund II 192 000. 

4. Die Anzahl der unter anaeroben Bedingungen gewach¬ 
senen Kolonien stimmt zumeist mit der unter aeroben Be¬ 
dingungen gewachsenen überein, in wenigen Fällen ist ihre 
Zahl nicht erheblich größer. 

5. Es gelingt demnach nicht, den Keimgehalt der 
Hundefäzes nach Verfütterung gänzlich gleichmäßiger Milch¬ 
kost (Reismehl in Milch gekocht) auf ein auch nur annähernd 
gleiches Niveau zu bringen. Der Keimgehalt schwankt 
vielmehr ganz erheblich und zwar bei demselben Hunde 
im Verhältnis 1:20 000 (Hund IV), während dieses Verhältnis 
in bezug auf sämtliche fünf Hunde sogar auf 1:37 850 
steigt, d. h. der Kot kann in einem Falle (Versuch 6) im Milli¬ 
gramm Kot nur 330 Keime bei normaler Kotbeschaffenheit, im 
anderen Falle hingegen (Versuch 13) in der gleichen Fäzes¬ 
menge bei normaler Beschaffenheit des Kotes 12 500 000 aerob 
bzw. anaerob wachsender Keime enthalten. 

Diese großen Schwankungen im entwicklungsfähigen Keim¬ 
gehalt der Fäzes beim Hunde ist bei Darmdesinfektionsversuchen, 
die auf Keimbestimmungen beruhen, von wesentlicher Bedeutung 
und müssen in jedem Falle mit in Rücksicht gezogen werden, 
da sehr leicht Erfolge vorgetäuscht werden können. Die Ver¬ 
suche müssen demgemäß längere Zeit hindurch fortgeführt und 
bei der Beurteilung der Ergebnisse der Durchschnitt der ge¬ 
fundenen Keimzahlen in erster Linie mit berücksichtigt werden. 

II. Darmdesinfektionsversuche mit Kollargol und 

Lysargin. 

I. Die Zahl der Fäzeskeime beim Hunde wird nicht 
herabgesetzt, 
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1. sobald es sich um aerobe bzw. fakultativ aerobe 
Keime handelt, durch 

a) Kollargollösung, die ohne Zusatz eines fällungs¬ 
hemmenden Mittels (Gummi arabicum, Carrageen usw.) her¬ 
gestellt und dann dem Futter in 0,2 °/ 00 iger Konzentration bei¬ 
gefügt wird; 

b) Lysarginlösungen in 0,2—2,0% o igen Konzentra¬ 
tionen, trotzdem den Lösungen vor dem Zusatz zum Futter 
die entsprechende Menge Gummischleira (4 Teile l%iger Ly- 
sarginlösung auf 1 Teil Mucilago Gummi arabici alb. II) beigefügt 
wurde. Hierbei ist jedoch hervorzuheben, daß die Gummi¬ 
schleime auf ihre eine Ausfüllung des kolloidalen Silbers ver¬ 
hütende Wirkung nicht untersucht waren. 

2. Sobald es sich um obligat bzw. fakultativ an aerobe 
Keime handelt, durch Lysarginlösungen und zwar in allen 
verwendeten Konzentrationen von 1: 500—1:10 000, trotzdem 
die Lysarginlösungen die entsprechende Menge vom gleichen 
Gummischleim enthalten, wie unter 1 b angegeben ist. 

II. Die Zahl der Fäzeskeime beim Hunde wird herab¬ 
gesetzt, sobald es sich um Aerobia handelt: 

a) erheblich durch Kollargol in 0,2 °/oo ig en Konzen¬ 
trationen und zwar in allen Fällen 

bei Milchkost (Milch mit ßeismehl gekocht), 

bei Fleischkost (Fleisch mit Reis gekocht), 
sobald man die Kollargollösung mittels Gummi arabicum so 
zubereitet, daß in 5 Teilen l°/ 0 iger Koll.-Lösung 1 Teil Mucilago 
Gummi arabici albissim. elect. 0 enthalten ist; 

b) durch Ly sargin, sobald es in 0,l%o*g en Konzen¬ 
trationen gegeben wird und Gummischleim in Art und Menge 
enthält, wie unter 1 b angegeben ist. 

Hieraus ergibt sich, daß keine sichtbare bakterienhemmende 
Wirkung im Darmkanale durch Kollargol- und Lysargingaben 
erzielt wird bei Nichtverwendung bzw. Anwendung von solchen 
Schleimen usw., die einer Ausfällung des kolloidalen Silbers 
durch Säuren usw. nicht genügend begegnen können. 
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III. Die Hemmung der aeroben Darmflora beim Hunde 
nach täglicher Verabreichung von Kollargol in O,2 0 / 00 iger 
Konzentration im Futter ist in den Fäzes ehestens 48 Stunden 
nach der ersten Gabe numerisch nachweisbar. Je nach Art 
und Widerstandsfähigkeit der Keime kann diese Wirkung aber 
auch erst nach 4—5 Tagen sichtbar werden. 

IV. Die makroskopische Kotbeschaffenheit nach 
Kollargol- bzw. Lysargingaben gewährt kein Urteil auf dessen 
Gehalt an aeroben bzw. anaeroben Keimen. 

Durch Verabreichung von kolloidalem Silber im Futter 
(von 0,2—2,0 °/oo >g) wird der Kot gleichmäßig fest weich, 
schwarzbraun bis schwarz und der Geruch schwindet z. T. bis 
zur völligen Geruchlosigkeit, z. T. nimmt der Kot einen etwa 
säuerlichen Geruch an. 

V. Die Abnahme der Aerobia durch Kollargol ist eine 
durchschnittlich 100 fache, z. T. bis über 1000 fache Verminde¬ 
rung der Keime. 

III. Darmdesinfektionsversuche mit Styrakol, Tanno- 
form, Xeroform und Dermatol. 

a) Styrakol. 

a) Styrakol in täglichen Mengen bis zu 20 g, längere Zeit 
hindurch gegeben, wirkt nicht gesundheitsschädigend und wird 
selbst in genannter Dosis ohne Widerstreben vom Hunde mit 
dem Futter aufgenommen. 

b) Der Kot ändert sich insofern, als seine Farbe fast 
ausschließlich gelblich- bis weißlichgrau wird, sich also nach 
dem gegebenen Mittel ändert. In gleicherweise ändert sich der Ge¬ 
ruch des Kotes nach dem Mittel bzw. dessen Spaltungsprodukten. 

c) Weder die Zahl der aerob noch die der anaerob wach¬ 
senden Keime konnte selbst nach großen Styrakolgaben ver¬ 
mindert werden. 

b) Tannoform. 

a) Die Aufnahme von 20 g Tannoform, an 4 Tagen zu 
je 5 g verabreicht, rief keine Störung im Allgemeinbefinden 
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des Hundes hervor. Das mit dem Tannoform vermischte 
Futter wurde vollständig aufgenommen. 

b) Die Exkremente werden wasserhaltig, wobei Flüssig¬ 
keit leicht von der Fäkalmasse abfließt. Die Farbe derselben 
bekommt den Grundton des Tannoforms und ist braunrosa. 
Der Geruch der Fäzes ist am 1. Tage unangenehm, an den 
übrigen Tagen riechen dieselben äußerst unangenehm, faulig, 
nach Zersetzung. 

c) Die Zahl der aerob und anaerob wachsenden Kotkeime 
wird durch per os gereichte Tan noformdose o nicht im mindesten 
verringert. 

c) Xeroform. 

a) Betreffender Hund erhält 13 Tage lang Xeroform bis 
zu Dosen von 15 g im Futter verabreicht, insgesamt 83 g. 
Das mit Xeroform vermischte Futter wurde jederzeit gern auf¬ 
genommen. Magen- und Darm- sowie andere Störungen 
ergaben sich nie. 

b) Der Kot verliert seinen unangenehmen Fäkalgeruch 
völlig und nimmt nach größeren Dosen einen schwachen Xero¬ 
formgeruch an. Die Farbe des Kotes ist im Grundton die 
des Xeroforms, ein schmutziges Gelb. Seine Konsistenz 
wird nach und nach etwas trockner und fester. 

c) Die Zahl der Aerobia im Kote konnte selbst nach 
großen Xeroformdosen nicht herabgesetzt werden. 

d) Dermatol. 

a) Das mit Dermatol vermischte Futter wurde jederzeit 
gern vom Hunde aufgenommen und die an 6 Tagen verab¬ 
reichte Menge von 50 g ohne irgendwelchen Nachteil vertragen. 

b) Der Kot nahm eine dickbreiige Beschaffenheit, 
sowie gelbe Farbe an und verlor seinen .unangenehmen 
Fäkalgeruch vollkommen. 

c) Auf die Zahl der Aerobia im Kote haben per os ge¬ 
reichte Dermatolgaben keinen Einfluß. 
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XVII. 


Zur Desinfektion der Hände des Operateurs und 
des Operationsfeldes in der Veterinärchirurgie. 

Von O. Roder, Dresden. 


[Nachdruck verboten.] 

Der Erfolg eines operativen Eingriffes hangt nicht nur 
von der Geschicklichkeit des Operierenden und von der Wider¬ 
standsfähigkeit und dem Regenerationsvermögen des operierten 
Tieres ab, sondern es m&ssen auch gewisse äußere Bedingungen 
erfüllt werden, die man mit dem einzigen Worte „Sauberkeit" 
ausdrücken kann. Bei strenger Beachtung der sog. chirurgischen 
Sauberkeit kann man auch bei Tieren, genau wie beim Menschen, 
die schwierigsten operativen Eingriffe mit aller Aussicht auf 
Erfolg ausführen. Das ganze Geheimnis des Gelingens liegt 
eben in peinlich strenger Beachtung der Sauberkeit. 

Es wird häufig behauptet, in der Landpraxis könne bei 
Operationen an Tieren kaum die Antisepsis, noch weniger aber 
die Asepsis durchgeführt werden. Ich bin der Meinung, daß 
bei entsprechender Schulung des tierärztlichen Operateurs auch 
in der Landpraxis oft genug aseptisch operiert werden kann. 
Umsicht und guter Wille können auch hierbei die meisten Hinder¬ 
nisse überwinden. Die Zeiten, wo der Düngerhaufen als der ge- 
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eignetste Ort zum Abwerfen des Pferdes oder zum Nieder- 
schnüren des Rindes zwecks Vornahme einer Operation an¬ 
gesehen wurde, wo Messer und Schere ohne jegliche Vorbereitung 
zur Verwendung kamen, sind längst vorüber. In allen chirur¬ 
gischen Kliniken unserer tierärztlichen Bildungsstätten werden 
die angehenden Tierärzte mit allen jenen Maßnahmen ein¬ 
gehend bekannt gemacht, die erforderlich sind, um das Ope¬ 
rationsgebiet vor der Operation zu sterilisieren und während 
und nach der Operation vor Besiedelung mit Infektionskeimen 
zu schützen, Ich brauche hier auf diese Maßnahmen nicht 
im einzelnen einzugehen. Ich will nur auf Grund eigener Er¬ 
fahrung dem Praktiker Fingerzeige geben, wie er ohne besondere 
Schwierigkeiten die möglichsten Garantien für eine tadellose 
Wundheilung nach operativen Eingriffen erlangen kann. Ich 
übergehe dabei die Besprechung des Wundverbandes, weil 
aseptische Verbandmaterialien als selbstverständliche Vorbe¬ 
dingung angenommen werden müssen. Es sollen demnach die 
nachfolgenden Ausführungen keineswegs Anspruch auf Voll¬ 
ständigkeit machen. 

Beim Abwerfen oder Niederschnüren eines größeren Haus¬ 
tieres auf einen Strohhaufen, wie auch bei den unvermeidlichen 
Abwehrbewegungen des Tieres wird selbst aus dem saubersten 
Strohlager Staub aufgewirbelt. Diesem höchst fatalen Übelstande 
wird bekanntlich dadurch entgegengearbeitet, daß man das 
Strohlager vor dem Abwerfen mittels Gießkanne mit Brause 
mit einer desinfizierenden Flüssigkeit anfeuchtet. Dies darf 
nun freilich nicht nur mit den obersten Schichten des Strohes 
geschehen, vielmehr müssen auch die tiefer gelegenen Schichten, 
wie auch die nähere Umgebung des Strohlagers angefeuchtet 
werden, damit unter allen Umständen der Staub gebunden 
bleibt. Ich bevorzuge als Desinfektionsmittel für diesen Zweck 
die Kreolinemulsion, weil diese, meines Erachtens, den Staub 
am besten fixiert. Man kann der Kreolinemulsion eine ge¬ 
wisse harzige Beschaffenheit nicht absprechen und gerade diese 
macht das Mittel für diesen Zweck sehr geeignet. Dem Kreolin 
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dürften die Ersatzpräparate, wie z. B. Bazillol, nahezu gleich¬ 
zustellen sein. Daß man, sobald das Tier auf dem Strohhaufen 
liegt und die Desinfektion des Operationsgebietes in der Haupt¬ 
sache beendet ist, zwischen dem zu operierenden Körperteil 
und dem Stroh eine saubere desinfizierte Zwischenlage bringt, 
ist wohl meist üblich. Ich verwende dazu neuwaschene, in 
desinfizierende Flüssigkeit getauchte und ausgerungene Hand¬ 
tücher oder Bettlaken, eventuell auch ein ebenso vorbereitetes 
Säetuch, das in den meisten landwirtschaftlichen Betrieben 
leicht zu haben ist. 

Das Auskochen der Instrumente macht selbst in klein¬ 
bäuerlichen Wirtschaften keine große Schwierigkeiten. Um die 
auf diese Weise sterilisierten Instrumente vor Verunreinigung 
durch Staub usw. zu schützen, ist es angebracht, das die ge¬ 
kochten Instrumente enthaltende Gefäß, aus dem selbstver¬ 
ständlich das Wasser ausgegossen worden ist, mit einer mehr¬ 
fachen Lage steriler Gaze oder einfach mit einer Lage steriler 
Verbandwatte zu bedecken. Die Desinfektion der Instrumente 
durch längeres Einlegen in desinfizierende Flüssigkeit ist meist 
gebräuchlich. Es hat aber seine Nachteile. Zunächst ist der 
Desinfektionserfolg unsicher und dann läuft beim Gebrauch 
der Instrumente die betreffende Flüssigkeit vom Instrument 
und auch schließlich von den Fingern des Operateurs ab und 
gelangt in das Wundgebiet. Dort wird dadurch eine unnötige 
Reizung erzeugt. Man steht ja jetzt allgemein auf dem Stand¬ 
punkte steril angelegte Operationswunden nicht mit Des- 
infizientien zu beschicken, um eben jede Reizung zu vermeiden. 
Aus demselben Grunde ist auch die Verwendung trockener, 
steriler Bluttupfer dringend erforderlich. Sterile Bluttupfer 
sind zu billigem Preise in jedem größeren Verbandstoffgeschäft 
zu haben und können vermöge der Verpackung in Blechkapseln 
lange Zeit steril aufbewahrt werden. Im Notfall formt man 
sich während der Operation aus steriler Gaze kleine Bäuschchen. 

Nach diesen vorgängigen Betrachtungen sei es mir ge¬ 
stattet, meine Erfahrungen über die Desinfektion der Hände 



392 


XVII. RÖDER 


des Operateurs und des Operationsgebietes im folgenden kurz 
darzulegen. Ich werde dabei den Gang der Operation zugrunde 
legen, wie er sich meist in der Praxis abspielt, deshalb will 
ich zuerst die Vorbereitung des Operationsfeldes besprechen, 
denn diese muß der Praktiker meist selbst vornehmen. 

Es ist jedenfalls zweckmäßig, wenn kein geschulter Ge¬ 
hilfe zur Hand ist, erst das Operationsfeld soweit vorzubereiten, 
daß man dann später, nachdem man sich die Hände sterilisiert 
hat, keinerlei Handgriffe mehr am Patienten vorzunehmen hat, 
die die Sterilisierung der Hände wieder illusorisch machen 
wurden. 

Nachdem die Haare in möglichst reichlich bemessenem 
Umfange abgeschoren worden sind, wird das ganze Gebiet und 
die Umgebung desselben gründlich gewaschen. Sehr zu emp¬ 
fehlen ist auch das Abwaschen aller jener dem Operations¬ 
gebiete benachbarten Teile der Körperoberfläche, von denen 
etwa gelegentlich Haare abfallen und auf das Operationsfeld 
gelangen könnten. Infolge des Waschens bzw. der Feuchtigkeit 
werden hier die Haare auf längere Zeit an die Haut gebunden. 
Als eine recht brauchbare Seife für die Reinigung der Haut, 
wie auch zum Rasieren nenne ich die Kavon-Seife. Ich kenne 
diese Seife seit einigen Monaten, sie ist aber jetzt erst in den 
Handel gekommen und wird von den Kavon-Werken in Dresden 
hergestellt. Es ist eine reine Kaliseife in fester Form (also 
eine feste „Schmierseife“), die eine ausgezeichnete Waschkraft 
besitzt und auch die Haare zum Zwecke des Rasierens weich 
macht. 

Daß man bei gewissen Operationen, wie z. B. Neurek- 
tomien, Hufknorpelexstirpationen tunlichst schon in den letzten 
24 Stunden vor der Operation die Haare abscheert und des* 
infizierende Umschläge anwendet, ist bekannt genug und sei 
nur nebenbei erwähnt. 

Nach dem Rasieren wird daa ganze Operationsfeld noch¬ 
mals gründlich gewaschen und mit steriler Watte abgetupft. 
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Hiernach wäscht man sich selbst die Hände gründlich unter 
Verwendung einer Nagelbürste und dann wird mit sterilen 
Wattebauschen, die mit Alkohol getränkt sind, die Oparations¬ 
fläche tüchtig abgerieben, wobei man in der Richtung des 
Haarstriches reibt, um zu vermeiden, daß sich an den Haar¬ 
stümpfen der rasierten Fläche Wattefäserchen ansetzen. 
Hierauf wird eine sterile Wattelage mäßig mit Alkohol ge¬ 
tränkt und auf das Operationsfeld aufgelegt. Hier bleibt 
sie liegen bis der Operateur die Desinfektion seiner Hände 
beendet hat. 

Was nun die Desinfektion der Hände anbetrifft, so ver¬ 
fahre ich in folgender Weise: Es ist wohl selbstverständlich, 
daß man Fingerringe vor der Operation abzieht und die Finger¬ 
nägel, soweit erforderlich, verschneidet, denn der äußerste Rand 
des Fingernagels zeigt ziemlich häufig geringfügige Zersplitte¬ 
rungen, die sehr leicht Schlupfwinkel für Bakterien abgeben 
können. 

Die erste gründliche Waschung, die man nach dem Rasieren 
and Abwaschen des Operationsfeldes, an den Händen vornimmt, 
geschieht am besten unter Zuhilfenahme von Sandseife oder 
Marmorstaubseife. Bimssteinseife ist weniger zu empfehlen, weil 
sie meist zu große Bimssteinteile enthält und deshalb die Haut 
stark angreift Ich verwende seit Jahren die in vielen Kliniken 
«ingeführte und von der Fabrik als „Saposilic“ bezeichnete 
Sandseife der Hansa werke in Hemelingen bei Bremen. Neuer¬ 
dings lernte ich die wohlfeilen Hand wasch tabletten der Saponia- 
Werke in Offenbach a. M. kennen und schätzen. Diese Tab¬ 
letten bestehen aus Sagemehl und Seife. Jede hat einen Durch¬ 
messer von etwa 1 i J 2 cm und ist etwa 1 / 3 cm dick. Man zer¬ 
drückt eine Tablette mit Leichtigkeit auf dem Handteller und 
fügt nun etwas Wasser hinzu. Mit dem sogleich entstehenden 
Brei kann man beide Hände ausgiebig abreiben und zugleich 
waschen. Es beseitigt dieser Brei unter Zuhilfenahme einer 
Nagelbürste auch den Schmutz unter den Fingernagelrändern 
sehr schnell. 
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Mit dieser Waschung sind selbstverständlich die Hände 
und Arme noch keineswegs genügend vorbereitet. Es muß in 
erneutem Waschwasser eine sehr sorgfältige Waschung unter 
Benutzung einer sauberen Nagelbürste, die am besten in l%oiger 
Sublimat- oder Oxyzyanidlösung längere Zeit gelegen hat, vor¬ 
genommen werden. Ich will hier anfügen, daß ich seit etwa 
6 Jahren an Stelle von Sublimat, Hydrargyrum oxycyanatum 
benutze. Dies wirkt ebenso kräftig wie Sublimat, ätzt jedoch 
nicht und beschädigt auch die Instrumente nicht, falls man 
etwa eine 1 °/ 00 ige Lösung gelegentlich zur Instrumentendes¬ 
infektion verwenden will. Herr Prof. Dr. J. Richter hat seiner 
Zeit in meiner Klinik nachgewiesen, daß ein frischgeschliffenes 
Operationsskalpell erst dann an Schärfe verliert, wenn es 
72 Stunden lang in einer l°/ 00 igen Oxyzyanidlösung ge¬ 
legen hat. 

Um auf die Waschung der Hand zurückzukommen, sei 
erwähnt, daß bei der Bürstenführung besondere Sorgfalt auf 
die Falze der Fingernägel und auf die Querfurchen der Haut 
an den volaren und plantaren Flächen der Finger zu verwenden 
ist. Diese Waschung soll mindestens 4 Minuten Zeit bean¬ 
spruchen. Man kann dies sehr leicht durch langsames laut¬ 
loses Zählen bemessen. Daß man am besten ein Porzellan- oder 
Steingut- oder Emaillewaschbecken benutzt, ist wohl naheliegend. 
Zweckmäßig ist es auch dazwischen ein oder- mehreremals das 
Waschwasser (abgekocht und noch warm!) erneuern zu lassen. 

Die letzte Waschung der Hände und Arme schließt sich 
der soeben beschriebenen sogleich an. Ich verwende hierzu 
die Sublimat-, in letzter Zeit die Oxyzyanidseife, die ich mir 
von der Firma Guthmann, Seifenfabrik in Dresden-Neustadt, 
herstellen ließ. Diese Seife setzt sich zusammen aus 1 °/o 
Hydrarg. oxycyanatum, 86—87% neutrale Kalinatronseife, 4% 
überschüssige Fettsäure und 8—9 % Wasser. Sie unterscheidet 
sich also wesentlich von der Servatolseife, die aus 2 % Hydrarg. 
oxycyanatum und aus völlig neutraler Seife besteht. Alle die 
vorbeschriebenen Waschungen beanspruchen eine Zeitdauer von 
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insgesamt 8—10 Minuten. Bei Eingriffen in die Bauchhöhle 
jedoch (z. B. Kryptorchiden-Kastration) verwende ich eine Zeit 
von 15 Minuten auf die Handdesinfektion und kontrolliere dies 
durch Sanduhr. 

Nun kommt noch die Frage bezüglich des Abtrocknens 
der Hände. In der Klinik hat man sterile Handtücher zur 
Verfügung. Diesen Vorteil hat der Praktiker nicht. Er ver¬ 
zichtet deshalb besser auf das Abtrocknen mittels Handtuches 
und läßt sich dafür Alkohol in die hohle Hand gießen und 
verteilt diesen wiederholt auf die gewaschenen Arme und Hände. 
Die Feuchtigkeit verdunstet dann durch die Beimischung des 
Alkohols sehr schnell. Früher verwendete ich hierzu Spiritus¬ 
seife (von der Firma Wolff in Breslau), bin aber vollständig 
davon abgekommen, weil der Spiritus allein bessere Dienste 
leistet. — Nach all diesen Waschungen kann man wohl an¬ 
nehmen, daß man mit ziemlich einwandfreien Händen an die 
Operation gehen kann. Ich weiß sehr wohl, daß durch ein¬ 
gehende wissenschaftliche Untersuchungen nachgewiesen ist, daß 
auch durch derartige ausgiebige Waschungen oft noch keine 
völlige Keimfreiheit der Hände erzielt werden kann. 

Es erübrigt nun noch das Operationsgebiet definitiv vor¬ 
zubereiten. Man hebt mittels einer sterilisierten Pinzette die 
vorhin erwähnte, mit Spiritus getränkte Wattelage vom Ope¬ 
rationsfeld hinweg und läßt durch einen Gehilfen vorsichtig 
Jodtinktur aus einer Flasche auf das Operationsfeld herabtropfen. 
Das kann sehr wohl geschehen, ohne daß dieser Gehilfe 
in nächste Nähe des Operationsfeldes kommt. Läuft einmal 
eine zu große Menge Jodtinktur heraus, so schadet dies nichts. 
Man kann etwas sterile Watte ergreifen und tupft das „zuviel“ 
einfach ab, oder streicht es breit. Gelangt dabei etwas Jod¬ 
tinktur an die Finger des Operateurs, so trägt dies nur zur 
weiteren Sterilisierung bei. Der Jodtinktur kommt eine außer¬ 
ordentlich kräftige, bis in die oberflächlichen Schichten der 
Lederhaut reichende, desinfizierende Wirkung zu. Dies ist ja 
durch zahlreiche eingehende Untersuchungen dargetan. Es 
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hat übrigens auch nichts zu bedeuten, wenn in manchen Fällen, 
besonders bei zarter Haut, nach einigen Tagen sich die Ober- 
haut als ein dünner, trockener, gelber Schorf ablöst. 

Nach meinen Erfahrungen lassen sich die von mir be¬ 
schriebenen Maßnahmen in der Landpraxis ohne Schwierigkeit 
durchführen. Man verschafft sich damit in verhältnismäßig 
kurzer Zeit und ohne nennenswerten Kostenaufwand nach Mög¬ 
lichkeit die besten Vorbedingungen, um bei operativen Ein¬ 
griffen eine Heilung per primam intentionem zu erzielen. 



XVIU. 


Besprechungen. 


1 . 

Krankheiten des Schweifes. Von Prof. Dr. Th. Schmidt, Wien. 

(Handb. der tierärztl. Chirurgie u. Geburtshilfe von Bayer u. Fröhner.) 

Wien u. Leipzig 1909. (Preis: 4 Mark.) 

Zum ersten Male erscheint in der Fachliteratur ein größeres 
Werk über die Krankheiten des Schweifes, welches sich den übrigen 
Werken des großen Handbuches würdig anreiht. Gerade der Um¬ 
stand, daß es einen Teil des Tierkörpers behandelt, der im all¬ 
gemeinen wenig Berücksichtigung findet, macht es für den Tierarzt 
lesenswert. Es lenkt die Aufmerksamkeit auf teilweise wenig be¬ 
kannte und beachtete Krankheiten und bietet daher eine reiche 
Fülle interessanter Krankheitsprozesse. Zahlreiche charakteristische 
Abbildungen erhöhen seinen Wert und machen es zu einem inter¬ 
essanten Werk, dessen Studium großen Nutzen und viel Genuß 
bietet. Trolldenier. 


2 . 

Geburtshilfe beim Pferd. Von Prof. Dr. Albrecht in München. 
(Handb. der tierärztl. Chirurgie und Geburtshilfe von Bayer n. Fröhner, 
VH. Bd., II. Teil, 2. Lieferung, S. 1—286.) (Preis: 5 Mark). 

In dieser ersten Lieferung behandelt Verfasser die Anatomie 
und Physiologie der Trächtigkeit in acht Kapiteln. Dieselben um¬ 
fassen : 

1. Die Geschlechtsreife. 

2. Entwicklung und Funktion der Eierstöcke. 

3. Begattung. 

4. Befruchtung und erste Entwicklung des Eies. 

5. Physiologie des Fötus. 

6. Symptomatologie und Diagnose der Trächtigkeit. 
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7. Vielträchtigkeit. 

8. Diätetik trächtiger Stuten. 

Die II. Abteilung umfaßt die Anatomie und Physiologie der nor¬ 
malen Geburt. 

Das Werk führt mit großem Geschick in die theoretische 
Geburtshilfe bei Pferden ein und eignet sich hervorragend für das 
Studium. Trolldenier. 


3. 

Die Mendelsche Vererbungsregel und der praktische Tier¬ 
zuchtbetrieb. Von Obermedizinalrat Prof. Dr. Pusch. Deutsche 
landwirtschaftliche Tierzucht, 15. Jahrgang, 1911, Nr. 8, Seite 85. 

Obermedizinalrat Pusch wendet sich in einem kurzen Artikel, 
der zugleich das Wichtigste aus der Vererbungslehre bringt, unter 
anderen an die Tierärzte mit der Bitte um Mitarbeit an der Klärung 
der Frage, ob die Lehren des Brünner Augustinerpaters Mendel für die 
praktische Tierzucht von Bedeutung sind. Der Autor betont, daß 
besonders Zoologen und Botaniker die letztere Frage gern im posi¬ 
tiven Sinne beantworten, daß das aber nicht richtig zu sein scheint. 
Der Verfasser fordert zur Entscheidung dieser Streitfrage die An¬ 
stellung weiterer exakter Versuche und das Sammeln einer großen 
Anzahl praktischer Beobachtungen an landwirtschaftlich bedeut¬ 
samen Haustieren, da die bisherigen gleichen spärlichen Unter¬ 
suchungen keine sicheren Schlüsse zulassen und da die zahlreichen 
Versuchsergebnisse an Hühnern, Kaninchen, Meerschweinchen, 
Ratten und Mäusen für die Verhältnisse der praktischen Tierzucht 
nicht maßgebend sein können. 

Professor Pusch teilt nun aus seiner praktischen Tätigkeit 
eine Beobachtung mit, wonach bei Kreuzungen von Berkshires mit 
Meißner- bzw. Yorkshireschweinen unter den Ferkeln der ersten 
Generation einige rein schwarz, einige rein weiß und einige schwarz¬ 
gescheckt waren. Eine genaue Verhältniszahl ließ sich leider nicht 
bestimmen, da die Ferkel mehrerer Mütter durcheinander liefen und 
der Züchter über die Abstammung keine Aufzeichnungen gemacht 
hatte. Der Besitzer betonte aber, daß alle drei Farben bei der 
Nachzucht jeder Mutter vorhanden gewesen waren. Von zwei 
erfahrenen Schweinezüchtern, an die sich der Verfasser, um An¬ 
gaben zu erhalten, wandte, schrieb der eine, daß aus den oben 
erwähnten Kreuzungen nur weiße Ferkel hervorgingen, während 
der zweite der Ansicht war, daß verschiedene Farben ohne Regel¬ 
mäßigkeit vorkämen. Hiernach ist anzunehmen, daß über diese Ver¬ 
hältnisse noch recht wenig bekannt ist, sodaß also Beobachtungen aus 
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der Praxis wertvolle Dienste leisten würden. Vorbedingung bleibt 
jedoch, daß zur ersten Kreuzung nur Tiere von nachgewiesen reiner 
Rasse verwendet werden dürfen. Der Verfasser erwartet zwar keine 
besonderen Ergebnisse aus den angeregten Beobachtungen, betont 
aber, daß bei der wissenschaftlichen Bedeutung der Mendel sehen 
Lehre diese auch auf ihren Wert für die Praxis geprüft werden 
möchte. Weber. 


4. 

Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. Herausgegeben von 
Prof. Dr. W. Kolle, Bern und Prof. Dr. A. v. Wassermann, Berlin. 
Zweite vermehrte Auflage. Lieferung 1—2. Jena 1911, Gustav Fischer. 
(Preis: 2 Mark 50 Pf. und 5 Mark.) 

Das Handbuch der pathogenen Mikroorganismen von Kolle 
und v. Wassermann erschien vor 9 Jahren in erster Auflage und 
erwarb sich viele Freunde, weil es ganz im Sinne der Schule von 
Rob. Koch gehalten war. Den bedeutenden Fortschritten in der 
bakteriologischen Wissenschaft wurde in der Folge dadurch Rechnung 
getragen, daß Ergänzungsbände zu dem Werke erschienen. Eine 
weitere Befolgung dieses Systems erschien indessen den Heraus¬ 
gebern nicht tunlich. Deshalb entschlossen sie sich, eine Um¬ 
arbeitung des Werkes vorzunehmen. Es liegen nunmehr die ersten 
beiden Lieferungen vor. Das ganze' Handbuch wird aus etwa 
40 Lieferungen bestehen. Die beiden Lieferungen enthalten: 1. Die 
geschichtliche Entwicklung der Lehre von der Infektion, Immunität 
und Prophylaxe, bearbeitet von Geheimen Obermedizinalrat Dr. 
Abel in Berlin. 2. Allgemeine Morphologie und Biologie der 
pathogenen Mikroorganismen von Prof. Dr. Emil Gotschlick. 
Es würde zu weit führen auf Einzelheiten des Inhaltes hier näher 
einzugehen, nur soviel sei erwähnt, daß schon die Namen der Autoren 
die Gediegenheit des Gebotenen gewährleisten. Am Schlüsse eines 
jeden Kapitels findet sich eine genaue Literaturübersicht. Die Zahl 
der farbigen Abbildungen in Form von Textfiguren sowie an farbigen 
Tafeln wird durch das Entgegenkommen der Verlagsfirma in der 
neuen Auflage stark vermehrt werden. Unter den Mitarbeitern 
befinden sich auch hervorragende Tierärzte, wie Bongert, Casper, 
Glage, Hofer, Hutyra, Jensen, Joest, Kitt, Oster tag, Poppe, 
Schlegel, Zwick. Das Werk wird sonach auch den Bedürfnissen 
des Tierarztes im weitesten Umfange Rechnung tragen. Es sei 
deshalb hiermit zur Anschaffung bestens empfohlen. Röder. 
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5 . 

Jahresbericht über die Ergebnisse der Immunitätsforschung. 
Herausgegeben von Wolfgang Weichardt, Erlangen 1910, VI. Bd. 
Abteilung I: Ergebnisse der Inimunitätsforschung. Verlag von Ferdi¬ 
nand Enke. Stuttgart 1911. (Preis: geheftet 10 Mark.) 

Der VI. Band kommt, wie seine Vorgänger, der Aufgabe, ein 
möglichst vollständiges und zuverlässiges Nachschlagewerk über 
Immunitätsfragen zu sein, vollkommen nach. Es enthält die vor¬ 
liegende erste Abteilung dieses Bandes wichtige Sammelreferate 
von W. Weichardt, R. Pfeiffer, U. Friedemann, A. Schitten- 
helm, K. Landsteiner und G. Mayer. An der Hand eines 
sorgfältig zusammengeteilten Autoren- und Sachregisters kann man 
sich schnell orientieren. Bemerkenswert ist noch, daß von diesem 
VI. Bande an die bedeutendsten Immunitätsforscher als Mitheraus¬ 
geber wirken, so z. B. auch R. Ostertag. 

Da die Kenntnis der Fortschritte der Immun itätsforschung 
für den Tierarzt ebenso wichtig und nötig ist wie für den Arzt, so 
sei der Weichardtsche Bericht hiermit bestens zum Studium emp¬ 
fohlen. Röder. 



XIX. 


Das Trockenmallein — Malleinum siccum Foth — 
und seine praktische Bedeutung für die Diagnose 
der Rotzkrankheit. 

Von Veterinärrat Dr. Foth, 

Departementstierarzt bei der Königl. Regierung in Schleswig. 

[Nachdruck verboten.] 

Der Entwurf einer Bundesratsinstruktion zum neuen 
deutschen Reichsviehseuchengesetz nennt unter den spezifischen 
Erkennungsmitteln für die amtliche Feststellung der Rotz¬ 
krankheit das Mallein an erster Stelle und weist ihm damit 
den Platz an, der ihm neben den unstreitig vortrefflichen 
diagnostischen Blutuntersuchungsmethoden, der Agglutination, 
und der Komplementbindung nach langjähriger Erfahrung ge¬ 
bährt. 

Es erscheint mir daher angezeigt, das Malleinverfahren, 
insbesondere Herstellung und Wirkung meines Trockenmalleins, 
nach dem Ergebnisse der bisherigen Erfahrungen zu besprechen. 

Die Geschichte des Malleins ist bekannt. 

Nach der Entdeckung des Tuberkulins lag es nahe, daß 
sich die Tierärzte für die Gewinnung analog wirkender Stoffe 
aus Rotzbazillenkulturen interessierten. Die ersten greifbaren 
Erfolge erzielten die russischen Forscher Helmann*) uud 
Kalning**). Sie gewannen durch Extraktion von Rotz- 

*) Archiv der Gesellschaft der Tierärzte 1891, Nr. 4 (russisch). 

**) Die Diagnose der Rotzkrankheit. Archiv der Gesellschaft der 
Tierärzte 1891 (russisch). 

Zeitschrift für Tiermed. XV. Bd. 
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bazillenkulturen mit Wasser und Filtration einen wässerigen 
Extrakt, der bei rotzigen Pferden eine Fieberreaktion auslöst. 
In Deutschland gewann Preuße*) durch mehrtägige Extrak¬ 
tion alter, abgestorbener, ganz schwarzer, steinhart gewordener 
Kartoffelkulturen mit verdünntem Glyzerin, einfache Filtration 
und Sterilisation im strömenden Dampf eine ölige, dunkelgelbe 
und neutral reagierende Flüssigkeit, die ebenfalls eine spezi¬ 
fische Wirkung zeigte. 

In Frankreich suchte man durch Extraktion der Rotz¬ 
bazillen mit ihrer eigenen Kulturflüssigkeit die wirksamen 
Stoffe zu gewinnen. 

Um dieselbe Zeit, im Jahre 1891, war auch ich damit 
beschäftigt, die Rotzbazillenextrakte in einer diagnostisch ver¬ 
wertbaren Form zu gewinnen. 

Die bisher bekannt gewordenen Versuche mit den er¬ 
wähnten Extrakten hatteu zwar die Spezifität ihrer Wirkung 
dargetan, aber auch gezeigt, daß diese auffälligen Schwankungen 
unterlag. 

Da gleich wie beim Tuberkulin über die spezifisch wirk¬ 
samen Stoffe in den Extrakten ebenso wenig bekannt war, wie 
über das Wesen des biologischen Vorganges der Reaktion, so 
lag es nahe, durch eine genau ausgearbeitete gleichmäßige Her¬ 
stellungsmethode die Fehlerquellen nach Möglichkeit auszu¬ 
schließen und ein Präparat zu gewinnen, das auch nachträg¬ 
lichen Veränderungen seiner Wirksamkeit in möglichst ge¬ 
ringem Maße ausgesetzt war, also die wichtigste Eigenschaft 
der Konstanz besitzt. Diese Bemühung führte mich zur 
Darstellung eines festen oder trockenen Malleins. In¬ 
jiziert man empfänglichen Versuchstieren (Meerschweinchen, 
Katzen, Feldmäusen) infektiöses Material rotziger Pferde, so 
sterben die Versuchstiere, je nach der Virulenz des Materials, 
nach verschieden langer Zeit an Impfrotz. Es gelingt leicht, 


*) Preuße, Versuche mit Rotzlymphe. Berl. Tierärztl. Wochenschr. 
1891, Nr. 29. 
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durch Tierpassage die Virulenz auf einen bestimmten Grad 
einzustellen. Ist dies erreicht, so gewinnt man Reinkulturen 
auf Glyzerinagar, überträgt sie auf 4,5°/ 0 ige Glyzerinbazillen, 
hält diese 21 Tage bei 37,8°, während deren sehr üppiges 
Oberflächenwachstum erzeugt werden muß, extrahiert in den 
Kulturgefäßen 5 Stunden bei 60°, dampft darauf bei weiterer 
Extraktion bei 78° in offener Abdampfschale bis auf ein 
Zehntel des Volumens ein und filtriert. Das flüssige, dunkel¬ 
braune, klare Filtrat wird mit absolutem Alkohol in großem 
Überschuß wiederholt behandelt. Das Präzipitat, ein weißer 
Eiweißniederschlag, wird im Vakuum über Chlorkalzium ge¬ 
trocknet und bildet dann eine voluminöse, leicht zu einem 
weißen Pulver verreibbare, in Wasser leicht lösliche Masse, 
die das spezifisch wirksame Prinzip enthält. 

Durch genaue Befolgung eines einheitlichen Planes ist 
man in der Lage, stets ein gleichartiges Präparat zu erzielen. 
Dank dem Entgegenkommen des Hofrats Prof. Schindelka 
an der tierärztlichen Hochschule in Wien konnte das Präparat 
alsbald in großem Umfange in der veterinärpolizeilichen Praxis 
geprüft werden. Schindelka*) hat in den Jahren 1892 bis 
1894 allein über 500 Versuche mit 142 Sektionen ausgeführt 
und darüber ausführlich in der Österr. Zeitschr. f. wissensch. 
Veterinärk. 1894, Bd. V, Heft 2—4 berichtet. Ebenso ver¬ 
wandte der Landesveterinärreferent Dr. Rudovsky**) in Brünn 
das Präparat in großem Umfange mit hervorragendem Erfolg, 
desgleichen eine Anzahl anderer namhafter V eterinäre in Deutsch¬ 
land, Österreich und anderen Ländern, über deren Resultate 


*) Schindelka, Erfahrungen über die Anwendung des Malleins 
als diagnostisches Mittel, österr. Zeitschr. f. wissensch. Veterinärk. 1894, 
Bd. V, H. 2—4, S. 97 ff. Ders., ebenda, 1894, Bd. VI, H. 4. 

**) Rudovsky, Über Impfungen mit Mallein, österr. Zeitschr. f. 
wissensch. Veterinärk. 1894, Bd. V, H. 2—4. Ders., Impfungen mit Mallein. 
Tierärztl. Zentralbl. 1894. Ders., Die Rotzkrankheit der Pferde und die 
Anwendung des Malleins zur Sicherstellung dieser Krankheit. Brünn 1895 
(C. Winkler). 


26* 
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ich teils auf Grund privater Mitteilungen, teils nach eigenen 
Beobachtungen in mehreren Abhandlungen berichtet habe*). 

Infolge dieser Ergebnisse wurde das Präparat in Öster¬ 
reich-Ungarn vom Österreichischen k. u. k. obersten Sanitätsrat 
für die Diagnose der Rotzkrankheit amtlich vorgeschrieben**). 

Seitdem ist es in Deutschland, Österreich, Ungarn, der 
Schweiz, Italien, Rußland, den Balkanstaaten, den südafrika¬ 
nischen Staaten, in Indien und anderen britischen Kolonien, 
in Kiautschau und anderen Ländern in stets wachsendem 
Umfange als wertvolles Diagnoslikum verwandt worden. (Vgl. 
auch Schlegel, Die Rotzbekämpfung und die Malleinprobe 
beim Pferde, 1905 bei Enke [Stuttgart] und andere Ver¬ 
öffentlichungen [Jahresberichte über die Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Vet.-Medizin].) 

Die im Laufe der seit dem Erscheinen meiner ersten 
Veröffentlichungen***) verflossenen 19 Jahre gesammelten Er¬ 
fahrungen haben den Beweis erbracht, daß das Präparat die 
wichtigste Eigenschaft der Konstanz, d. h. der Einheit¬ 
lichkeit und Haltbarkeit in weitestem Sinne, insbesondere im 
Sinne einer gleichartigen und dauernd gleichbleibenden Wirk¬ 
samkeit in hervorragendem und weit größerem Maße besitzt, 
als die flüssigen Malleine. Sie haben also, und das verdient 
ganz besondere Beachtung, gezeigt, daß, wie ich schon auf 
dem VIII. Internationalen Tierärztlichen Kongreß in Budapest 
1905 berichten konnte-f-), die Wirksamkeit meines Malleins 
mit längerer Lagerung des Präparates nicht nur nicht 


*) Foth, Deutsche Zeitschr. f. Tiermed. u. vgl. Patholog. 1894, 
Bd. XX, S. 223 u. 1895, Bd. XXI, S. 331; Zeitschr. f. Veterinärk. 1893, 
Nr. 12 u. 1894, Nr. 7/8; Öster. Monatsschr. f. Tierheilk. 1874, Nr. 10; 
Zentralbl. f. Bakteriol. 1894, Bd. XVI, S. 550; Deutsche Tierärztl. 
Wochenschr. 1895, Nr. 8; Fortschritte d. Medizin 1895, S. 637. 

**) österr. Sanitätswesen, Nr. 4, S. 93. 

***) Foth, Zeitschr. f. Veterinärk. 1892, Nr. 3 u. 10; 1893, Nr. 11 
u. 12; 1894, Nr. 7 u. 8. Deutsche Zeitschr. f. Tiermed. 1893, Bd. XIX, 
S. 437; 1894, Bd. XX, S. 223; 1895, Bd. XXI, S. 331 usw. 

f) Foth, Feststellung einheitlicher Grundsätze für die Beurteilung 
der Malleinreaktion. Referat, erstattet im Aufträge der Eongreßleitung 
auf dem VIII. Internationalen Tierärztlichen Kongreß in Budapest 1905. 
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nachläßt, sondern spezifischer, ich möchte sagen, 
elektiver wird. Diese Erscheinung beruht darauf, daß die 
in dem Eiweißniederschlag wie in allen Malleinen enthaltenen 
nicht spezifisch fiebererregenden Stoffe ihre Wirk¬ 
samkeit allmählich verlieren, während die spezifische 
Malleinwirkung sich allein und dank der festen Form 
des Präparates in ungeruinderter Stärke erhält. 

Ich lasse daher seit langem nur noch altes Präparat 
abgeben. Die Wirkung des Präparates äußert sich nun bei 
subkutaner Einspritzung in folgender Weise: 

1. Rotzkranke Pferde reagieren auf die Einspritzung einer 
wässerigen Lösung des Malleins mit erheblicher Temperatur¬ 
steigerung nebst entsprechender Abgeschlagenheit und einer 
mehr oder weniger bedeutenden, schmerzhaften Anschwellung 
an der Injektionsstelle. Die Fieberreaktion ist, wie ich schon 
auf dem VI. Internationalen Tierärztlichen Kongreß in Bern*) 
nachweisen konnte, regelmäßig um so größer je niedriger 
die Körperwärme vor der Einspritzung war. Sie be¬ 
trägt aber bei geeigneter Dosierung des Malleins selbst bei 
subfebrilen Temperaturen in der Regel wenigstens 2° und steigt 
mindestens über 40°. In der Regel beginnt die Temperatur 
5—6 Stunden nach der Einspritzung, selten früher, häufiger 
etwas später relativ schnell anzusteigen, um sich stundenlang 
auf der Höhe zu halten; oft steigt sie nach einem kurzen Ab¬ 
fall nochmals und zwar über die erste Höhe, um dann ganz 
allmählich abzufallen. Diese Erscheinung ist aber nicht kon¬ 
stant. Das Wesentlichste ist, daß die Temperatur sich lange 
auf der Höhe erhält. Nach den Erfahrungen, die Herr Ober¬ 
regierungsrat Dr. v. Beißwanger bei der amtlichen Rotz¬ 
tilgung in Württemberg mit meinem Mallein gemacht bat, ist 
das Tier sicher rotzig, wenn die Temperatur sich wenigstens 
8 Stunden über 40° hält. Demgemäß lautet auch die amt- 

*) Foth, Die Beurteilung der Malleinreaktion und die Bedeutung 
der Malleineinspritzungen als veterinärpolizeiliche Maßregel. Referat, 
erstattet auf dem VI. Internationalen Tierärztlichen Kongreß in Bern 1895. 
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liehe württembergische Vorschrift*). Sehr häufig steigt sie 
nach dem Abfall am nächsten Tage noch einmal an. Das Auf¬ 
treten dieser Erscheinung ist wesentlich abhängig von dem 
Zeitpunkt der Malleineinspritzung. Nimmt man diese morgens 
vor, so fällt die Hauptreaktion in die Abendstunde, der lang¬ 
same Temperaturabfall in die Nacht und der wiederholte 
Anstieg fällt zusammen mit dem physiologischen Wärme¬ 
anstieg des nächsten Tages, tritt also deutlicher in die Er¬ 
scheinung, als wenn die Malleineinspritzung abends ausgeführt 
wird. Dennoch ist die Erscheinung für die Beurteilung der 
Reaktion von großer Bedeutung und es liegt nach Vorstehendem 
auf der Hand, daß ihr diagnostischer Wert nach Abendein¬ 
spritzungen am größten ist. Nicht selten sieht man noch am 
dritten Tage ein abermaliges Ansteigen der Körperwärme. 
Diese typischen Temperaturkurven erleiden zuweilen charakte¬ 
ristische, wohl bemerkenswerte Abweichungen. Mitunter folgt 
der Einspritzung zunächst eine sehr geringe und zuweilen so¬ 
gar eine so bedeutende Hypothermie, daß die höchste Erhebung 
der Temperaturkurve die Anfangstemperatur zuweilen nicht er¬ 
heblich übersteigt. Oder die wie bei der typischen Reaktion 
ansteigende Temperatur erhält sich überhaupt auf der fieber¬ 
haften Höhe, ja sie steigt sogar am nächsten und selbst folgen¬ 
dem Tage noch weiter etwas an, ohne daß sie inzwischen ab¬ 
gefallen wäre. 

Beide Abweichungen sprechen für Rotz. 

Die allgemeinen Erscheinungen sind Begleiterscheinungen 
des Fiebers und für die Beurteilung der Reaktion von unter¬ 
geordneter Bedeutung. Wichtiger dagegen sind die lokalen 
Erscheinungen und eine bedeutende örtliche Schwellung hat 
zweifellos einen ergänzenden diagnostischen Wert, wobei aber 
zu beachten ist, daß sie auch bei nicht rotzigen Pferden mit 
unerheblicher Temperatursteigerung zuweilen auf tritt und anderer¬ 
seits bei rotzigen Pferden mit ausgesprochener thermischer Re- 

*) Bericht über das Veterinärwesen im Königreich Württemberg 
für das Jahr 1908, S. 178. 
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aktion mitunter, und wie der rumänische Forscher Babeä, ein 
eifriger Verfechter ihrer Bedeutung, selbst festgestellt hat, in 
10°/o der Fälle fehlt. Sie ist also als weiteres diagnostisches 
Hilfsmittel mit Vorsicht zu benutzen. 

Rotzkranke Pferde zeigen nun nicht immer die beschriebenen 
Erscheinungen. 

Erhebliches Fieber schließt das Zustandekommen einer 
diagnostisch verwertbaren Reaktion aus, gleichviel, ob es auf 
rotzige oder andere Prozesse zurückzuführen ist. Aber auch 
fieberlose, rotzige Pferde reagieren mitunter, wenn auch selten, 
nicht in der geschilderten Weise. In der Regel zeigen sie 
dann eine Reaktion, die zwar den beschriebenen Typus zeigt, 
aber einen geringeren Umfang hat. Dies mag auf einen Still¬ 
stand in der Entwicklung der rotzigen Prozesse und einen ge¬ 
wissen gleichmäßigen Rückbildungszustand aller im Körper be¬ 
findlichen Rotzherde zurückzuführen sein, der allerdings in der 
Regel mehr oder weniger von frischen Nachschüben abgelöst 
wird, die dann auch wieder eine erhöhte Reaktionsfähigkeit 
bedingen. BabeS hat für diese Reaktion nun den Ausdruck 
„kleine typische Reaktion“ vorgeschlagen. Ich halte es prak¬ 
tisch für zweckmäßig, sie einfach in die Gruppe der „zweifel¬ 
haften Reaktionen“ einzureihen. 

Ferner reagieren rotzige Pferde zuweilen mit einem rapid 
und hoch ansteigenden Fieber, das schnell wieder abfällt. Diese 
von Schindelka zuerst beobachtete und als atypische Reaktion 
bezeichnete charakteristische Temperaturkurve galt diesem 
Forscher und lange Zeit auch mir als völlig unverdächtig. 
Spätere Erfahrungen haben indes gezeigt, daß sie unter Um¬ 
ständen, wenn auch selten, auch bei Rotz auftreten kann. Bei 
der Wiederholung der Malleinprobe tritt aber dann regelmäßig 
die typische Reaktion ein. 

Endlich kann es Vorkommen, daß auch bei einem rotzigen 
Pferde die Reaktion ausbleibt. Dies kann der Fall sein, wenn 
das Pferd abgetrieben und hochgradig abgemagert ist. Diese 
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Erscheinung ist nunmehr aufgeklärt. Bereits vor Jahren machte 
ich die Beobachtung, daß kraftstrotzende, vollblütige Pferde 
ceteris paribus am stärksten reagieren, und daß geschwächte 
Tiere eine erheblich geringere Reaktionsenei^ie besitzen. Ich 
empfahl daher für jene etwas kleinere, für diese etwas größere 
Dosen. Dieselbe Beobachtung machte im Jahre 1894 W. Eber*). 
Babeä gebührt das Verdienst, diese wichtige Frage im Wege 
des Experimentes entschieden zu haben, indem er bei klinisch 
rotzigen und auf Mallein typisch reagierenden Pferden durch 
mehrtägige völlige Nahrungsentziehung jede Reaktionsfähigkeit 
aufheben und umgekehrt nach Belieben wieder hervorrufen 
konnte. Mithin können wir nach den bisherigen Erfahrungen 
den Satz aufstellen: Fieberhaft erkrankte, sowie fieber¬ 
lose, aber heruntergekommene Pferde sind zur Mallein¬ 
probe ungeeignet. Fieberlose, ausgeruhte und gegen 
Witterungsunbilden geschützte rotzige Pferde rea¬ 
gieren auf die Einspritzung von Mallein stets mit 
Temperatursteigerung und meistens mit lokaler An¬ 
schwellung. Die Temperaturreaktion verläuft in der 
Regel typisch. Ihr Umfang ist abhängig von der 
Höhe der Initialtemperatur und steht zu dieser in 
umgekehrtem Verhältnis. In der Regel erreicht sie 
meistens 2°, übersteigt 40° und verbleibt stundenlang 
auf der Höhe. Ausnahmen von der Regel sind aty¬ 
pischer Verlauf einerseits und geringer Umfang der 
Reaktion andererseits. Zuweilen, wenn auch selten, 
kommen beide Abweichungen zusammen vor. 

Diese Ausnahmefälle werden, wie wir sehen werden, durch 
Wiederholungen der Malleinprobe in der Regel bald aufgeklärt. 

Somit muß die erste und wichtigste Frage, ob 
man imstande ist, mit Hilfe des Malleins einen 
rotzverseuchten Pferdebestand von den klinisch 
nicht erkennbaren rotzkranken Pferden zu säubern, 
bejaht werden. 

*) W. Eber, Deutsche Zeitschr. f. Tiermed., Bd. XXI, H. 1 u. 2. 
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Der praktische Wert des Malleins für die Rotztilgung 
wird aber nicht allein durch seine Wirkung auf rotzkranke, 
sondern auch auf nicht rotzige Pferde bestimmt. 

Wir wissen nun, daß nichtrotzige' Pferde zuweilen eben¬ 
falls mit Fieber auf die Einspritzung von Mallein antworten. 
Die Temperatursteigerungen erreichen dann allerdings nur eine 
mittlere Höhe, andererseits reagieren auch rotzige Pferde zu¬ 
weilen nur mit mittelhohen Steigerungen der Körperwärme. 
Eine scharfe Grenze besteht also nicht und kann auch nicht 
bestehen. Vielmehr haben wir eine Grenzzone mit oberen 
und unteren Grenzwerten. Alles, was oberhalb der Zone 
liegt, ist rotzig, was unterhalb, gesund. Je kleiner die 
Zahl der in diese Zone fallenden Reaktionen, desto brauch¬ 
barer das Verfahren. Wenn rotzige Pferde zuweilen nur mittel¬ 
hoch reagieren, so hat’das zum Teil seinen Grund darin, daß 
die Malleinprobe bei ihnen gerade in die nachschubfreie Periode 
der rotzigen Prozesse fällt; und wenn nicht rotzige Pferde 
solche zweifelhaften Temperatursteigerungen zeigen, so liegt 
das oft daran, daß sie bis zuletzt noch angestrengt arbeiten 
mußten, dabei Witterungsunbilden ausgesetzt waren u. dgl. m. 
Zum großen Teil ist aber das Auftreten zweifelhafter Reaktionen 
in der Art und Beschaffenheit des verwendeten Malleins zu 
suchen. Wir wissen, daß hohe Malleingaben auch bei ge¬ 
sunden Pferden vielfach Fieberreaktionen auslösen und umge¬ 
kehrt, daß zu kleine Proben schwachwirksamen Malleins nur 
mäßige Temperatursteigerungen verursachen. 

Alle Malleine, die flüssigen und das Trocken¬ 
mallein, enthalten neben den spezifisch wirksamen 
Stoffen noch nicht spezifisch fiebererregende Stoffe 
in wechselnder Menge, ln flüssigen Malleinen geht 
die Wirksamkeit beider Stoffe allmählich aber gleich¬ 
mäßig zurück, beim Trockenmallein dagegen verliert, 
wie ich bereits oben ausführte, nur der nicht spezifisch 
pyrogene Bestandteil seine Wirksamkeit, während das 
spezifisch wirksame Prinzip . ungeschwächt erhalten 
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bleibt. Daraus folgt, daß eine Verringerung der Zahl der 
zweifelhaften Reaktionen sich am sichersten mit dem 
Trockenmallein erreichen läßt und zwar bei Verwendung 
gelagerten Präparates und bei mäßigen Dosen. Das ist 
durch vielfache, einwandfreie Erfahrung bestätigt. 

Die Zahl der bei Verwendung solchen Malleins zweifel¬ 
haft reagierenden Tieren ist bei Beachtung aller sonstigen Vor¬ 
schriften für die Malleinprobe relativ gering. 

Beachtet man, daß die hiernach noch auftretenden zweifel¬ 
haften Reaktionen teils solche sind, die aus irgendwelchen Zu¬ 
fälligkeiten bei gesunden Pferden auftreten, oder daß es sich 
um mittelhohe Reaktionen bei chronisch rotzigen Pferden 
handeln kann, bei denen die Malleinprobe in eine nachschub¬ 
freie Periode der Rotzprozesse fiel, so erhellt, daß eine Wieder- 
holung des Versuches in der Regel zum Ziele führen wird. 

Die Frage, wann diese Wiederholung am zweckmäßig¬ 
sten vorzunehmen ist, ist durch zahlreiche Versuche geklärt. 
Einspritzungen am 2. oder 3. Tage nach der ersten Probe 
haben oft eine kumulative Wirkung. Ich habe deshalb 
vor solchen frühzeitigen Einspritzungen gewarnt. Vom 
4. Tage ab habe ich mehrfach eine, wenn auch unbedeu¬ 
tende Herabsetzung der Empfindlichkeit beobachtet. Nach 
14 Tagen aber ist die Reaktionsfähigkeit in der Regel, nach 

3 Wochen stets wieder in vollem Umfange vorhanden. Ähn¬ 
liche Beobachtungen haben auch andere Autoren gemacht. 
Geringfügige Abweichungen kommen dabei nicht in Betracht, 
z. B. schlägt Babe§ in Bukarest, um ganz sicher zu gehen, 

4 Wochen vor. Notwendig ist das aber meines Dafürhaltens 
nicht. Übereinstimmung herrscht somit unter den Beobachtern 
darin, daß eine Angewöhnung an das Mallein, wie wir sie 
von dem Tuberkulin kennen, nicht oder doch nur in so ge¬ 
ringem Grade besteht, daß sie die Reaktion auch bei mehr¬ 
fachen Wiederholungen nicht beeinflußt, wenn nur wenigstens 
einige Wochen zwischen den einzelnen Malleinproben liegen. 
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Aus den vorstehenden Betrachtungen ergibt sich als 
Resultat einer nunmehr fast 20jährigen Erfahrung folgendes: 
Die Malleinprobe ist ein ungemein wertvolles Mittel 
zur Tilgung der Rotzkrankheit. 

Für die veterinär-polizeiliche Praxis ist folgendermaßen 
zu verfahren: Nach Tötung aller Rotzkranken sind zu¬ 
nächst alle fieberhaft erkrankten und alle mehr oder 
weniger heruntergekommenen oder abgearbeitete nTiere 
auszuscheiden. Der Rest ist der Malleinprobe zu 
unterwerfen. 

Die Pferde sind hierzu 24 Stunden vor und 24, 
besser 48 Stunden nach der Einspritzung in mäßig 
warmen, gut ventilierten, jedoch nicht zugigen Stal¬ 
lungen bei normaler Fütterung zu halten. In der Zeit 
vor dem Versuch ist es zweckmäßig, sie bei gutem 
Wetter täglich ein- bis zweimal je eine halbe Stunde 
in ruhiger Gangart im Freien bewegen zu lassen. Als 
Ausgangspunkt für die Beurteilung der Reaktion gilt 
die unmittelbar vor der Einspritzung ermittelte Tem¬ 
peratur. Ob die Injektion morgens oder abends vor¬ 
genommen wird, ist an sich gleichgültig, wenn nur be¬ 
achtet wird, daß mit Rücksicht auf die verschiedenen 
Höhen der Initialtemperaturen an die auf die Morgen¬ 
versuche folgenden Reaktionen höhere Anforderungen 
gestellt werden müssen, daß diese dafür aber auch 
häufig einen nochmaligen stärkeren Temperatur¬ 
aufstieg am 2. Tage aufweisen. Zeigt sich dieser aber 
auch nach einem Abend versuch, so ist er von um so 
größerer diagnostischer Bedeutung. Ich habe daher 
stets die Abendstunden für die Injektion bevorzugt, 
die sich im übrigen auch aus praktischen Gründen 
empfehlen. 

Für die unter den selbstverständlichen Vor¬ 
sichtsmaßregeln vorzu nehmende Einspritzung empfehle 
ich die untere mittlere Partie einer Halsseite mehr 
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als die Vorderbrust. Nach der Einspritzung ist die 
Körperwärme von der 6. oder auch 8. Stunde an zwei¬ 
stündlich und selbstverständlich bei jedem Pferde 
während der ganzen Dauer der Messungen mit dem¬ 
selben Thermometer zu messen. 

Die Messungen sind bei reagierenden Pferden 
zweckmäßig noch weitere 24 und besser 48 Stunden, 
jedoch mit viel größeren Intervallen fortzusetzen. 

Nach dem Ergebnis des Malleinversuches sind 
die Pferde in drei Gruppen einzuteilen, in solche mit 
typischer, mit zweifelhafter und mit gar keiner Reaktion. 

Gruppe I. 

Hierzu gehören alle Pferde mit einer typischen 
Steigerung (vgl. S. 40g f.) der Körperwärme über 40* C und 
um mehr als 2 0 über die zur Zeit der Einspritzung er¬ 
mittelte Temperatur. Nochmaliger fieberhafter Temperatur¬ 
anstieg am 2. oder gar auch am j. Tage und erhebliche 
und anhaltende örtliche Schwellungen erhöhen den Ver¬ 
dacht. 

Weiter gehören hierher diejenigen Pferde, deren Re¬ 
aktion zunächst durch Temperaturabfall und folgenden 
typisch verlaufenden, wenn auch mäßigen Anstieg charak¬ 
terisiert ist. 


Gruppe II. 

Bisher gehören alle Pferde, die eine unsichere Re¬ 
aktion zeigten, d. h. eine solche von i,j — 2 0 , wobei der 
Grad des Verdachtes sich nach dem Verhältnis der Steige¬ 
rung zur Höhe der Anfangstemperatur und der mehrfach 
angedeuteten Weise bestimmt und bei Beurteilung der 
Grenzwerte nicht schablonenhaft, sondern unter sorgfältiger 
Berücksichtigung aller für die Beurteilung der Reaktion 
in Betracht kommenden Momente verfahren werden muß. 
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Ferner gehören hierher die Pferde mit etwaiger hoher 
atypischer Reaktion. Alle diese Tiere sind in Zwischen¬ 
räumen von 3 Wochen wiederholt mit Mallein zu behandeln . 
Diejenigen, die in zwei aufeinanderfolgenden Versuchen 
entschieden typische Reaktionen mit allen charakteristischen 
Merkmalen zeigen, sind den Pferden der Gruppe 1 einzu¬ 
reihen. 


Gruppe III. 

Diese Gruppe umfaßt diejenigen Pferde, die bei gutem 
Ernährungszustände und kräftiger Konstitution völlig re¬ 
aktionslos, auch bei einer zweiten Einspritzung bleiben. 


Seit Pirquets ausgezeichneten Untersuchungen über die 
örtlichen Wirkungen kleiner Tuberkulindosen bei tuberkulösen 
Individuen hat man auch die Malleinwirkung bei analoger An¬ 
wendung studiert. Dem Wiener Forscher Schnürer gebührt 
das Verdienst durch seine ausgezeichneten Untersuchungen über 
die lokale Wirkung des auf oder in die Haut oder auf die 
Augenbindehaut gebrachten Malleins bei rotzigen und gesunden 
Pferden die Spezifität und die diagnostische Verwertbarkeit 
dieser Wirkung nachgewiesen zu haben*). 

Bringt man etwas Mallein in Lösung oder in Pulverform in 
die Bindehaut des Auges, so tritt bei rotzigen Pferden nach mehreren 
Stunden eine Entzündung ein, die sich im Auftreten von Rötung, 
Schwellung Absonderung von Tränen, Schleim und Eiter äußert, 
allmählich zunimmt, in der Zeit von der 12. bis etwa 18. Stunde, 


*) Schnürer, Allergie bei Rotz. Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. 
d. Haustiere (Berlin b. Schütz), Bd. IV, H. 3—4. Ders., Die Augen¬ 
probe bei Rotz. Deutsche Tierärztl. Wochenschr. (Hannover b. Schaper), 
18. Jahrg., Nr. 5. Ders., Das diagnostische Verfahren bei Rotz. Tierärztl. 
Zentralbl. 1910. Ders., Die Diagnose der ansteckenden Tierkrankheiten 
mit den neuen Immunitätsreaktionen; Referat im IX. Internationalen 
Tierärztlichen Kongreß in Haag, Sept. 1910. Ders., Zur Herstellung 
und Auswertung des Malleins. Berl. tierärztl. Wochenschr. 1910, Nr. 12. 
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manchmal auch noch etwas später ihren Höhepunkt erreicht 
und dann allmählich zurückgeht. Die Gesamtdauer der als 
Ophthalmoreaktion bezeichneten Reaktion beträgt bis zu 
36 bis 48 Stunden, mitunter auch mehr. Bei gesunden Pferden 
tritt in der Regel gar keine, manchmal eine leicht entzündliche 
Reizung ein. Charakteristisch sind daher nur die ausgesprochenen 
Reizungserscheinungen und zwar soll nur das Merkmal der 
eitrigen Absonderung diagnostisch positiv verwertet werden, 
wobei natürlich die übrigen Reizungserscheinungen (wenig Eite¬ 
rung, sehr starke Schwellung und Rötung und heftiger Tränen¬ 
fluß) unter Umständen eine wichtige, ergänzende Rolle spielen 
können. Auch ist zu beachten, daß das eitrige Sekret durch 
Reiben des Tieres an der Halfter usw. zuweilen abgewischt 
wird. 

Werden zu dem Versuch die käuflichen, flüssigen Malleine, 
die Karbolsäure und vor allem Glyzerin enthalten, verwandt, 
so tritt sofort nach der Einbringung ins Auge starke, entzünd¬ 
liche Rötung und heftiger Tränenfluß bei allen Pferden auf. 
Diese Erscheinungen verlieren sich allmählich wieder, stören 
aber die Feinheit und Zuverlässigkeit der Reaktion, da auf 
diese Weise artifiziell eine ungewöhnliche Vulnerabilität der 
Schleimhaut erzeugt wird, die dazu führt, daß die später ein¬ 
setzende Malleinwirkung oft auch bei rotzfreien Pferden schein¬ 
bare Reaktionen ausläßt, die also die Zahl der zweifelhaften 
Reaktionen erhöht. Außerdem sind die sofort eintretenden 
Reizungserscheinungen oft so heftig, daß die kopiöse Tränenabson¬ 
derung das eingeträufelte Mallein zum großen Teil vor der 
Reaktion mit fortschwemmt. Die Dosierung ist also bei Ver¬ 
wendung dieses Malleins äußerst ungenau und ungleich, was 
ebenfalls die Zuverlässigkeit des Resultates wesentlich beein¬ 
trächtigt. 

Deshalb bemühte sich bei der Tuberkulinaugenprobe der 
französische Forscher Calmette mit einem glyzerinfreien und 
in Wasser gelösten Trockentuberkulin zu arbeiten. Ebenso 
habe ich selbst mit einem von mir hergestellten Trockentuber- 
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kulin gemachten Versuch klarere und feinere Reaktion bei 
tuberkulösen Rindern erhalten*)' 

Dasselbe ist bei Verwendung des Trockenmalleins bei 
rotzigen Pferden der Fall, von dessen in steriler 0,75°/ O iger 
Kochsalzlösung unmittelbar vor dem Gebrauch hergestellter 
5 °/ 0 iger Lösung eine stets gleiche Menge mit einer kleinen 
Augentropfpipette oder nach Schnürers Vorschlag am besten 
mit einem kleinen Haarpinsel in den Bindehautsack gebracht 
wird. 

Auf die Einbringung von Trockenmalleinlösungen, gleich¬ 
viel in welcher Konzentration, reagiert die Konjunktiva zu¬ 
nächst gar nicht und erst nach einigen Stunden beginnt bei rotzigen 
Pferden die spezifische Reaktion. Als positiv ist, wie schon 
erwähnt, eine ausgesprochene Eiterabsonderung anzusprechen. 
Zweifelhaft sind schleimig-eitrige Absonderungen. Ergänzend 
sind Stärke und Umfang der Schwellung und Rötung und des 
Tränenflusses mit für die Beurteilung heranzuziehen. 

Ebenso löst das Mallein eine spezifisch entzündliche 
Reaktion bei rotzigen Pferden aus, wenn es in die Haut ge¬ 
bracht wird. Entweder wird es in die rasierte, unverletzte Haut 
eingerieben, oder es wird auf die bis ins Corium skarifizierte 
Haut gebracht oder man spritzt es in die Epidermis ein. Dem¬ 
nach spricht man von einer dermalen, kutanen und endermalen 
oder auch intrakutanen Einverleibung und Reaktion. Für das 
Mallein empfiehlt sich am meisten die Auftragung der Lösung 
auf die skarifizierte Haut, oder auch direkte Einbringung mit 
der Impflanzette; ferner auch die Einspritzung von 0,1 ccm 
in die Haut. Bei Anwendung der Kutanprobe legt man an 
einer übersichtlich nahen Hautpartie eine skarifizierte aber 
nicht mit Mallein behandelte Kontrollstelle an. 


*) Foth, Der praktische Wert der Tuberkulin-Augenprobe bei 
Rindern. Zeitschr. f. Tiermed. 1908, Bd. XII, S. 321. 
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Die kutane Probe führt zumeist an beiden Stellen zu einer 
entzündlichen Schwellung, die indes bald zurückgeht. Allmählich 
tritt dann bei rotzigen Pferden eine entzündliche oder öde- 
matöse Schwellung längs der Impfstriche auf, die oft einen 
beträchtlichen Umfang annimmt, und bis zum 3. Tage auf 
der Höhe zu bleiben pflegt. Dann klingt sie allmählich ab. 

Bei der endermalen (intrakutanen) Probe entsteht eine 
kleine Quaddel, die bald flacher wird; bei rotzigen Pferden 
entwickelt sich allmählich eine deutliche, schmerzhafte, oft be¬ 
trächtliche ödematöse Anschwellung, die tagelang anhalten kann. 
Als positiv sind nach Schnürer beide Reaktionen zu betrachten, 
wenn mindestens eine deutlich sichtbare und tastbare Anschwellung 
vorliegt. Hyperämie, vermehrte Temperatur, Bläschenbildung 
gestalten die Reaktionen zu absolut sicheren. 

Zweifelhaft ist die Reaktion, wenn die Anschwellung nur 
spurweise sicht- und tastbar ist. 

Schnürer bedient sich, ebenso wie Ligniöres, zum 
Messen der Anschwellungen eines kleinen, dem Lydtinschen 
Meßstabe nachgebildeten Meßinstrumentes. Mit Hilfe dieses 
Instrumentes verwendet er die indermale Einverleibung in treff¬ 
licher Weise zur Auswertung des Malleins, wobei er eine Her¬ 
stellungsnummer meines Trockenmalleins als Standardmallein 
verwendet. 

Die Ophthalmoreaktion sowie die Hautreaktionen stellen 
eine wertvolle Ergänzungder Subkutanprobe mit ihrer Fieber¬ 
reaktion dar. Die Grenzen zwischen positiver und gänzlich 
fehlender Reaktion sind zwar flüssiger und dem subjektiven 
Moment in der Beurteilung ist mehr Spielraum gelassen; anderer¬ 
seits sind die ausgesprochenen Reaktionen von größtem dia¬ 
gnostischem Wert. Die Proben sinddaher vor allem 
bei fiebernden Pferden anzuwenden, die, wie wir 
oben gesehen haben, von der Subkutanprobe aus¬ 
geschlossen werden müssen. Ferner ist zwar bekannt, 
daß vorherige subkutane Einverleibung von Mallein auf die 
lokalen Reaktionen oft etwas hemmend einwirkt. Die Hem- 
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mung ist aber nioht erheblich und durch greifend. Man ist 
daher in der Lage, Pferde, die bei der Subkutan probe zweifel¬ 
haft reagiert haben, alsbald einer Augen- und Hauptprobe zu 
unterwerfen, wobei nur zu beachten ist, daß keine oder eine 
mäßige Reaktion keine Beweiskraft hat. 


Aus den Untersuchungen Mießners und Pfeilers wissen 
wir, daß sich Lösungen meines Trockenmalleins in ausge¬ 
zeichneter Weise zum Nachweis der im Blut rotziger Pferde 
enthaltenden Präzipitine eignen. 

Nach Mießner schichtet man im Uhlenhuthschen 
Röhrchen 0,5 ccm einer 10°/ o igen frischen klaren Lösung 
meines Malleins vorsichtig auf ebensoviel Serum des zu unter¬ 
suchenden Pferdes. Nach 2 ständigem Aufenthalt der Röhrchen 
im Thermostaten ist die Reaktion, die im Auftreten eines 
scharfen Schichtungsringes besteht, beendet. Der Ring hält 
sich bis zu 20 Stunden. 

Troester, Korpsstabsveterinär und Leiter des bakterio¬ 
logischen Laboratoriums der Militär-Veterinärakademie in Berlin, 
hat die Probe modifiziert*). Danach mischt man 0,2 ccm Serum 
mit ebensoviel 50°/ o igem Glyzerin im Uhlenhuthröhrchen 
durch mehrmaliges Wenden, läßt einige Minuten stehen, damit 
alles unten zusammeuläuft und schichtet hierauf vorsichtig 
0,4 ccm einer 0,25°/ O igen Lösung von Mallein siccum Foth 
in Karbolkochsalzlösung (0,5 Karbolsäure, 0,85 Kochsalz, 100 
Wasser). Die Trennungslinie ist scharf und haltbar. Die 
Reaktion ist nach 2 Stunden vollendet und der Schichtungs¬ 
ring ausgebildet.. Die Ausführung dieser Malleinserum¬ 
probe ist einfach und von jedem Praktiker leicht und sicher 
ausführbar. Sie gewährt die Möglichkeit, die eigentliche, 
subkutane Malleinprobe in ihren Resultaten zu sichern. Es 

*) Mündliche Mitteilung. 

Zeitschrift fOr Tiermed. XV. Bd. 
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empfiehlt sich daher, vor Ausführung der Malleineinspritzung 
jedem der zu malleinisierenden Pferde mit einer kleinen Hohl¬ 
nadel etwa 15—20 g Blut zu entnehmen und das sich ab¬ 
setzende Serum derjenigen Pferde, deren Thermalreaktion zweifel¬ 
haft ist, in der geschilderten Weise zu untersuchen. 


Im Vorstehenden glaube ich gezeigt zu haben, daß das 
Trockenmallein dem Praktiker in vollendeter Weise die Mög¬ 
lichkeit gewährt, die Rotzdiagnose zu sichern und daß seine 
planmäßige Anwendung die Tilgung der Rotzkrankheit ge¬ 
währleistet. 



Die statischen Variationen des Hundeschädels. 


Von Dr. med. vet. R. Schäme, 
Schlachthoftierarzt in Metz. 


[Nachdruck verboten.] 

Die Lehre vom Exterieur des Hundes, die in den ver¬ 
schiedenen Rassezeichen niedergelegt ist, berücksichtigt bei der 
Beurteilung des Kopfes im allgemeinen nur die Rassezugehörig¬ 
keit und Rasseschönheit, während die Brauchbarkeit selbst bei 
Rassen, an deren Köpfe die höchsten mechanischen An¬ 
forderungen gestellt werden, nur in geringem Grade und vor 
allem in ganz laienhafter Weise Gegenstand der Betrachtung 
und Beurteilung ist. Besonders die knöcherne Grundlage und 
die Muskulatur, die bei allen übrigen Körperteilen: Schulter, 
Sprunggelenk, Lende, Kruppe usw. in bezug auf statische und 
mechanische Verhältnisse einer eingehenden wissenschaftlichen 
und sachgemäßen praktischen Kritik unterzogen werden, werden 
am Kopfe außerordentlich nebensächlich behandelt. Es bedarf 
daher wohl keiner weiteren Erklärung, daß bei vielen Rassen, 
welche ihren Kopf zu irgend einer mechanischen Arbeit, z. B. 
Raubzeugwürgen und Apportieren, wie Erd- oder Vorstehhunde, 
zum schnellen Fassen wie Schäfer- und Windhunde verwenden, eine 
richtige Würdigung der dabei in Betracht kommenden statischen 
und mechanischen Verhältnisse sowie die Entwicklung und 
Ausbreitung der entsprechenden Muskulatur von großer Wichtig¬ 
keit ist. Dies die praktische Seite. Es liegt auf der Hand, 

daß auch die Wissenschaft die statischen Variationen des 

27 * 
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Hundeschädels bei Erforschung der Rassezugehörigkeit ein¬ 
gehend berücksichtigen muß. 

Bei Vergleichung von Haus- und Wildhundschädeln fällt 
in die Augen, daß erstere stets eine mehr oder weniger starke 
Einbiegung der Frontalia und Maxillaria vor den Orbitalebenen 
besitzen, der Stirnabsatz, Stop, Glabella genannt wird und 
den Wildhunden — Wolf, Schakal, Fuchs usw. — fehlt. Diese 
Glabella ist nicht nur innerhalb der Spezies Canis familiaris, 
sondern auch innerhalb der Rassen sehr variabel. Das Gesetz 
von der Transformation der Knochen lehrt, daß jeder normale 
Knochen der sichtbare Ausdruck seiner Arbeitsleistung ist. 
Die Arbeitsleistung der Knochen des Hundeschädels besteht 
— abgesehen von dem Schutz, den sie wichtigen Organen zu 
gewähren haben — darin, einen Druck, der auf die Zähne 
wirkt, aufzunehmen, zu übertragen. Da der Hund als Raub¬ 
tier einen stark ausgebildeten Schläfenmuskel besitzt, welcher 
bei der Benutzung der Zähne stets und vorherrschend mitwirkt 
und sich an der den Zähnen gegenüberliegenden Seite den 
Knochen anlegt, so sind die Schädelknochen einem Druck aus¬ 
gesetzt, der zwischeu Zähnen und Temporalis verläuft. Die 
Schädelknochen werden sich daher in der Richtung des zwischen 
Temporalis und Zähnen verlaufenden Druckes einstellen, resp. 
die Form annehmen, welche diesen Druck am besten auszuhalten 
imstande ist. Nun wird stets der vorwiegend in einer be¬ 
stimmten Richtung wirkende Druck die Gestalt eines 
Knochens charakterisieren. Bei Wildhunden besteht die er¬ 
wähnte Druckkorrellation*) vorwiegend zwischen den Vor¬ 
derzähnen, speziell den Canini und dem Temperalis, bei Haus¬ 
hunden vorwiegend zwischen den Backzähnen und dem 
Temporalis. Das beweist die Lebensweise beider. Den Kampf 
ums Dasein — um Nahrung und Weibchen — ficht der 
Wildhund in der Hauptsache mit den Eckzähnen, den Canini, 

*) Auf die oberen Canini kann stets nur ein Druck wirken, da 
normalerweise die oberen hinter den unteren Canini stehen und beim Beißen 
und selbst beim Ziehen an der Beute der Zug auf die oberen Canini 
durch den Gegendruck der unteren aufgehoben wird. 
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aus. Sie werden immer zuerst, vorwiegend und täglich in 
Anspruch genommen bei Erbeutung und Verarbeitung der 
Nahrung zur Aufnahme in den Verdauungstraktus durch Auf¬ 
reißen der äußerst festen Haut der Beutetiere und Abreißen 
von Stöcken. 

Man vergegenwärtige sich die Erbeutung eines großen 
Wiederkäuers durch Wildhunde und die darauffolgende Mahl¬ 
zeit, dann wird man alles plausibel finden. Daß es dann 
speziell bei der Nahrungsaufnahme mehr auf kräftiges Abreißen 
und schnelles Schlingen ankommt als auf gemächliches Kauen, 
erklärt sich aus dem bei der geselligen Lebensweise der meisten 
Caniden unausbleiblichen Futterneid. Ebenso werden bei der 
Verteidigung, beim Kampf mit Nebenbuhlern und um das 
Weibchen stets und ausschließlich die Canini verwendet. Diese 
vorwiegende Inanspruchnahme beginnt schon in früher 
Jugend, wo der Sohädel noch anpassungsfähig ist; denn auch 
den jungen Tieren werden meist ganze Beutetiere von der 
Mutter vorgelegt. Ganz anders ist es beim Haushund. Die 
mächtige Anstrengung der Eckzähne und Schädelknochen ist 
sowohl bei der Acquisition der Nahrung als auch zum Kampf 
ums Weibchen nicht nötig; das regelt alles der Mensch. Bei 
der Nahrungsaufnahme braucht der Haushund nur zu kauen, 
also die Molaren zu betätigen; das Erfassen des Bissens mit 
den Vorderzähnen bedeutet keine Kraftleistung. So geht es 
von Jugend auf. Nur Gebrauchshunde müssen die Eckzähne 
— beim Hüten, Raubzeugwürgen usw. — benutzen, aber auoh 
erst im späteren Alter, bei ausgebildetem, nicht mehr modu¬ 
lationsfähigem Schädel. 

Die Betrachtung der Lebensweise des Wild- und Haus¬ 
hundschädels ergibt also, daß der Wildhundschädel der Aus¬ 
druck einer vorwiegenden Inanspruchnahme der Canini, 
der Haushundschädel der Ausdruck einer vorwiegenden In¬ 
anspruchnahme der Molaren, speziell des Sektorius ist. Da 
wir annehmen müssen, daß die Vorfahren der Haushunde ein¬ 
mal Wildhunde waren, also auch Schädel mit Wildhundcharakter 
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besaßen, ist der Haushundschädel also ein durch ver¬ 
minderten Gebrauch der Canini und vorwiegende In¬ 
anspruchnahme der Molaren modifizierter Wildhund¬ 
schädel. 

Die Knochen, welche dem Wild- und Haushundschädel 
das charakteristische Aussehen verleihen, sind vor allem das Fron¬ 
tale und die Maxilla. Diese beiden Knochen sind, wie die 
vergleichende Anatomie der Herbivoren und (Jarnivoren zeigt, 
schon äußerlich bei den Raubtieren als physiologische Einheit 
dadurch gekennzeichnet, daß der Oberkiefer einen Fortsatz 
gebildet hat, der sich an das Stirnbein anlegt. Dieser Fort¬ 
satz fehlt den Herbivoren, bei denen Frontale und Maxillare 
durch das Lacrimale getrennt sind. Ich nenne daher Maxilla 
und Frontale bei den Raubtieren auf Grund ihrer physiolo¬ 
gischen Zusammengehörigkeit der Einfachheit halber Oberkiefer¬ 
stirnbeinplatte. Diese Oberkieferstirnbeinplatte hat nun beim 
Wildhund eine ganz charakteristische Form, nämlich die eines 
Halbrund-, resp. Winkeleisens, eine Form, welche in idealster 
Weise die Druckwiderstandsfähigkeit einer Platte zu erhöhen 
vermag. Denken wir uns, die Oberkieferstirnbeinplatte wäre 
ein flacher ebener Knochen, auf dem von der einen Seite der 
Caninus, von der anderen Seite der Temporalis drückt. Bei der 
außerordentlichen Dünnheit würde der Knochen bald der Quere 
nach einknicken. Durch Abbiegen der Länge nach, an der dorsalen 
Seite der Oberkieferstirnbeinplatte nach der Mittellinie zu wird 
dieser Knochen durch die Form des Halbrundeisens, die er an¬ 
genommen hat, so außerordentlich widerstandsfähig gegen den 
erwähnten Druck. Man nehme ein rechteckiges Stück Papier oder 
Pappe, gebe ihm die Halbrundeisenform, und man wird sehen, wie 
außerordentlich stärker man es belasten kann. In der Höhe 
der Orbita geht nun die Oberkieferstirnbeinplatte in die Winkel¬ 
eisenform über, und stemmt sich fest gegen den Temporalis. 
Die Platte hat also vor den Augen keine Einknickung, keine 
Glabella, darf bei der enormen Arbeit der Canini keine 
haben, da sonst ihre Druckfestigkeit ganz bedeutend verringert 
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wurde. Daher ist auch die Stirn beim Wildhund flach, ohne 
erhebliche Furche und ohne Aufwölbung der Stirnhöhlen. Wie 
ist es nun beim Haushund? Der vorwiegend zwischen Molaren 
und Temporalis wirkende Druck — der Temporalis arbeitet 
immer mit, auch bei Inanspruchnahme der Molaren, ist daher 
auch immer statisch wirksam — zwingt die Oberkieferstirnbein¬ 
platte, sich in dorsoventraler Richtung einzustellen. Das geht 
natürlich nur bedingt, und es sind nur die extremsten Formen 
von Haushundschädeln — bei manchen Bulldogs und Zwerg¬ 
hundrassen — wo dies annähernd total erreicht wird. Jeden¬ 
falls stellt sich aber die Oberkieferstirnbeinplatte zwischen 
Temporalis und Molaren transversal ein, sie knickt in der 
Querrichtung ein. Es entsteht also durch die Einstellung dieses 
Teiles der Knochenplatte die Glabella. Die Hauptfolge davon 
ist, daß die Facies lateralis der Maxilla nicht mehr die schöne 
Wölbung nach außen zeigt, sondern abgeflacht, eingedrückt, 
der Köpf leer vor den Augen ist, wie der kynologische Aus¬ 
druck lautet. Schon durch diese Einstellung wird der Ober¬ 
kiefer kürzer, eine Erscheinung, welche durch direkte Inaktivitäts¬ 
atrophie des vor den Molaren liegenden Teils der Maxilla ver¬ 
stärkt wird. Infolge dieser Verkürzung finden die Lücken¬ 
zähne, besonders zunächst der dritte, nicht mehr Platz zur 
Langseinstellung: er stellt sich daher quer ein und kann sogar 
garnicht mehr zur Entwicklung kommen. Dasselbe geschieht 
mit den übrigen Lückenzähnen, die entweder bei extremer 
Ausbildung der Glabella alle quer stehen oder teilweise fehlen. 

Im übrigen ist die mehr oderweniger deutliche Ausbildung 
der Glabella, sowie die Formation der Stirn abhängig von der 
Breite des Temporalis, d. h. von seiner Ausdehnung oral bis 
vor die Sutura parietofrontalis auf das Stirnbein. Bei starker 
oraler Ausdehnung zwingt er die Stirnbeine, sich widerlager¬ 
artig gegeneinanderzustemmen, wodurch eine tiefe Stirnfurche 
entsteht und die Stirn verschmälert wird. Die Glabella ist bei 
dieser Ausdehnung deutlich. Diesen scharf markierten Typ 
nenne ich den ersten Domestikationstyp, weil in Gefangen- 



424 


XX. SCHÄME 


schaft aufgezogene Wölfe ihn in den ersten Generationen 
zeigen, wenn der Temperalis noch breit ist. £r ist also 
charakterisiert durch breiten Temporalis, schmale Stirn mit 
Furche und deutliche, direkt von den Cristae frontales externae 
aus sich einsenkende Glabella. Die mehr oder weniger starke 
Ausbildung der Glabella wird, wie ich gleich vorausschicken 
will, durch Atavismus oder ausnahmsweise starke Benutzung 
der Canini in der Jugend sehr beeinflußt, so daß feste Typen 
in dieser Beziehung nicht aufzustellen sind. Bei schmalem 
Temporalis nun, der nur oder nicht einmal an der Sutura 
parietofrontalis bis zur Mittellinie reicht, ist die Glabella viel 
undeutlicher. Bei schmalem Temporalis kann sich die Ober¬ 
kieferstirnbeinplatte nicht in gerader Richtung oder in der 
geringen Kurve wie bei Typ 1 von den Cristae frontales 
externae aus auf die Molaren hin einsenken, ohne Siebbein¬ 
zellengegend und bei kleineren Rassen sogar das Gehirn zu stark 
einzuengen, sondern sie muß sich wie die Spongiosabälkchen 
der Röhrenknochen in längerer Kurvenforrn auf den Sektorius 
zu einstellen. Der Druck des Temporalis wirkt außerdem bei 
dieser Form mehr von hinten her auf das Stirnbein, so daß 
dieser nicht nötig hat, sich widerlagerartig gegen das der 
anderen Seite zu stemmen. Die Stirn ist daher lang, gewölbt 
und breit ohne Furche. Diesen Typ zeigen die in Gefangen¬ 
schaft aufgezogenen Wölfe in den späteren Generationen, wenn 
durch Nichtgebrauch der Canini der Temporalis schmäler wird. 
Es ist dies also der zweite Domestikationstyp mit breiter, 
gewölbter, langer Stirn ohne Furche und undeutlicher Glabella. 
Da nun die Ausbildung der Glabella als auch die Verkürzung 
des Temporalis als Anpassungsprodukte der Domestikation 
schließlich durchdringen, so fließen beide Typen ineinander 
über, und wir haben als Endprodukt der Domestikation 
dann Schädel mit schmalem Temporalis, langer, gewölbter, breiter 
Stirn ohne nennenswerte Furche und deutlicher, starker Glabella. 

Eine markante Modifikation erhalten primär schon in 
großer Ausdehnung vorhandene Stirnhöhlen dadurch, daß sie 
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sich infolge des Tenaporalisdruckes dorsal stark aufwölben, 
wodurch die Glabella noch mehr in die Erscheinung tritt. 

Die Glabella kann aber auch undeutlich werden, wenn 
durch Atavismus oder ausnahmsweise starken Gebrauch der 
Canini die Oberkieferstirnbeinplatte ihre Halbrundeisenform 
beizubehalten sucht. Da sich bei domestizierten Caniden der 
zwischen Temporalis und Molaren befindliche Teil immer 
etwas in der dorsoventralen einstellt infolge der täglichen Druck¬ 
wirkung, so folgt bei oben erwähnter Neigung die ganze 
Platte mit allen ihren Anhängen dieser Bewegung: der ganze 
Oberkiefer senkt sich, was sowohl an der konkaven Gaumen¬ 
platte, die bei starker Glabella mehr flach oder sogar schwach 
konvex ist, als auch daran erkennbar ist, daß Gaumenebene 
und Gehirnbasis einen stumpfen Winkel bilden. Diese Senkung 
des totalen Oberkiefers kommt sowohl bei breitem als auch 
schmalem Temporalis vor. 

Besonders charakterisiert unter den Domestikationsformen 
ist der Zwergtyp durch die Hervorwölbung des Gehirns hinter 
den Augen bei minimalen Stirnhöhlen. Diese Hervorwölbung 
des Gehirns bewirkt natürlich ein um so stärkeres Hervor¬ 
treten der Glabella. 

Wie wir gesehen haben, sind die Wölfe in der Gefangen¬ 
schaft denselben Variationen unterworfen wie die Haushunde. 
Es erklärt sich daraus, daß bei Einkreuzung von Wölfen 
in Haushundrassen der charakteristische Wildhundtyp außer¬ 
ordentlich schnell verschwindet. Umgekehrt tritt er sofort 
wieder auf bei Haushunden, die verwildern. 

Durch Transversalstellung der Oberkieferstirnbeinplatte 
vor den Augen wird bewirkt, daß die Ebene des knöchernen 
Orbitalringes sich ebenfalls mehr der Transversalen nähert, 
während sie beim Wildhund mehr sagittal steht. Dadurch 
sind die Augen der Haushunde mehr nach vorn, die der Wild¬ 
hunde mehr schräg gestellte. Wir sehen also, daß diese Augen¬ 
stellung, die wir beim Haushund als Ausdruck der Treue und 
Biederkeit, beim Wildhund aber der Wildheit und Tücke an- 
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sehen, die rein mechanische Folge einer statischen Variation, 
der Glabella, ist und gar nichts mit dem Seelenleben der 'Tiere 
zu tun hat. 

Als weitere Folgen der Domestikation möchte ich noch 
erwähnen die Verkürzung des Intermaxillare und die Aus¬ 
beulung der Mandibula in der Gegend der Molaren, wodurch 
auch dieser Knochen verkürzt wird. Die stärkste Verkürzung 
des Zwischen- und Oberkieferbeins wird erreicht bei Bulldogs 
und Boxern. Sie ist hier eine physiologische Brachygnathia 
superior und wird „Überbeißen“ genannt. Aber auch eine 
physiologische Brachygnathia inferior kann entstehen, wenn 
Hunde mit normal durch Domestikation verkürztem Oberkiefer 
plötzlich auf langen Fang gezüchtet werden. Es kommt dann 
vor, daß der Unterkiefer in seiner Ausbreitung verharrt und 
die oberen Canini vor den unteren stehen. Diese Form wird 
kynologisch „Vorbeißer“ genannt. 

Gegenüber diesen Variationen in der Länge des Oberkiefers 
am Haushundschädel besitzt der Wildhund eine viel gleich¬ 
mäßigere und bei Vergleich mit anderen Raubtieren, besonders 
Katzen, bedeutendere Länge des Fanges. Das hat seinen 
Grund darin, daß der Fang die einzige Waffe des Wildhundes 
ist, mit der er seine Beute sowohl erreichen als auch festhalten 
und töten muß. Da ist natürlich ein langer Fang viel vorteilhafter 
als ein kürzerer, ebenso wie ein bewaffneter Mann mit einer 
längeren Hieb- oder Stichwaffe seinen Gegner viel eher er¬ 
reichen kann als mit einer kurzen. Die Katze hat neben den 
Zähnen noch die Krallen zur Verfügung, mit denen sie ihre 
Beute erreichen und festhalten kann; daher braucht sie keinen 
langen Fang. Das ist also der Grund, weshalb ein langer 
Fang die beste Waffe des Wildhundes ist. Auch beim Weg¬ 
schleppen schwerer Beute kann er mit dem langen Fang einen 
viel größeren Teil des Beutestückes ins Maul nehmen, so daß 
ihm auch das Apportieren erleichtert wird. Die Jäger wissen 
besonders bei der Raubzeugarbeit den langen Fang zu schätzen: 
alle Erdhunde, aber auch die Barsois, welche den Wolf packen 
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sollen, werden auf langen Fang und möglichst ohne Glabella ge¬ 
züchtet. Ebenso wird der Schäferhund beim Hüten viel 
größeren Vorteil von einem langen Fang haben, wenn er es 
mit einem widerspenstigen oder auskneifenden Hammel zu tun 
hat. Selbstverständlich gehört zu dem langen Fang immer 
ein gut ausgebildeter Temporalis. 

Nicht allein die makroskopische Betrachtung der Ober¬ 
kieferstirnbein platte beweist den gesetzmäßigen statischen Auf¬ 
bau des Knochens je nach seiner Arbeitsleistung, sondern auch die 
mikroskopische Untersuchung ergibt, daß sich die statischen 
Elemente des Knochens, die Lamellen, vollständig in der 
Richtung der Drucklinien einstellen. Sie verlaufen beim Wild¬ 
hund daher von der Caninuswurzel in gerader Richtung gegen 
den Temporalis, also orocaudal, beim Haushund dagegen in 
dem vor den Augen gelegenen Teil der Oberkieferstirnbein¬ 
platte in ventrodorsaler Richtung zwischen Temporalis und 
Molaren. 

Wir haben gesehen, daß die Glabella sowohl als auch 
die starke Vorwölbung der Stirnhöhlen und die veränderte 
Stellung der Augen weiter nichts ist als ein mechanisches 
Anpassungsprodukt, hervorgerufen durch die veränderte Druck¬ 
korrelation. Es können diese Veränderungen also niemals der 
Ausdruck einer stärkeren Gehirnentwicklung und erhöhten In¬ 
telligenz sein. Es ist ferner absolut nicht nachgewiesen, daß 
z. B. Rassen mit starkem Stirnabsatz und großen Stirnhöhlen 
wie Bernhardiner, Mastifs usw. intelligenter sind als z. ß. 
solche mit geringeren Stirnhöhlen und schwächerer Glabella 
wie Pudel, Schäferhunde, Airedales. Auch die verschiedene 
Ausbildung des Geruchsinnes hängt in keiner Weise mit den 
geschilderten Variationen zusammen, wie die vergleichende 
Anatomie sowohl der Hundeschädel unter sich als auch der 
übrigen Säugetiere untereinander beweist, sondern sie scheint 
neben der durch strengste Zuchtwahl fixierten Verfeinerung 
der sensoriellen Elemente unabhängig von der äußeren Form 
des Schädels der Ausdruck einer spezifischen Erkennungsfähig- 
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keit innerhalb der psychischen Riechsphäre zu sein, wie der 
Vergleich zwischen der Arbeit des Schweißhundes, der Polizei¬ 
hunde und der einseitigen Vorstehhunde wie der Pointers zeigt. 

Wie kann nun also die Kenntnis der statischen Varia¬ 
tionen des Hundeschädels praktisch verwertet werden? Sie 
zeigt uns, daß für die mechanische Arbeit des Kopfes beim 
Raubzeugwürgen usw. die wildhundartige Schädelform mit langem, 
vor den Augen gewölbtem Fang, breitem Temporalis und ohne 
Glabella die leistungsfähigste ist, ferner, daß Stirnabsatz und 
starke Stirnhöhle weder als Ausdruck einer erhöhten Intelligenz 
noch eines verbesserten Geruchsvermögens gelten dürfen, so 
daß die schräge Augenstellung des Wildhundes nichts mit 
dem Seelenleben zu tun hat, dafür aber beim Stöbern und 
Suchen in dichtem Gestrüpp und Schilf von großem Vorteil 
ist. Sie ist auch nie verbunden mit den lästigen Anomalien 
der Augenlider, dem Ek- und Entropium. 

Den praktischen Wert der Wildhundform haben die Eng¬ 
länder erkannt bei der Zucht des in bezug auf mechanische 
Arbeit des Kopfes leistungsfähigsten Hundes, des Bullterrier. 
Die Hundekämpfe haben ihnen gezeigt, daß die Hunde mit 
bulldogartigem Kopf den langköpfigen weit unterlegen waren, 
und wenn man die Rassezeichen der Bullterriers liest, so be¬ 
kommt man den Eindruck, als ob ein geschorener Wildhund¬ 
kopf geschildert würde. 

Die wissenschaftliche Verwertung der statischen Varia¬ 
tionen des Hündeschädels ist bei Erforschung der Verwandt¬ 
schaft und Zusammengehörigkeit der einzelnen Rassen von 
Wichtigkeit, besonders die Erwägung, daß diese sämtlichen 
Variationen innerhalb jeder einzelnen Rasse auftreten können. 
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Arbeiten ans der medizinischen Veterinärklinik der Universität Gießen. 

Klinische Erfahrungen über die Abführmittel. 

Sammelreferat von Prof. Dr. Gineiner. 

[Nachdruck verboten.] 

Die Laxiermittel stellen die älteste Gruppe der innerlichen 
Arzneimittel dar; sie fanden schon zu historischen Zeiten in 
der Tierheilkunde Anwendung und haben auch heute von 
ihrer Bedeutung nichts verloren. Damit soll freilich nicht 
gesagt sein, daß unsere Kenntnisse über die Laxantien abge¬ 
schlossene wären, ganz im Gegenteil. Nicht umsonst habe ich 
daher in den letzten Jahren gerade die .älteren Abführmittel 
und damit die für die praktische Anwendung wichtigsten, 
nämlich Aloe, Rizinusöl und Kalomel in den Bereich klinischer 
Untersuchungen gezogen. Schien mir doch vieles nicht ganz 
geklärt und einer erneuten Prüfung wert. Bei Nachfor¬ 
schungen nach wissenschaftlich fundierten Arbeiten über das 
Verhalten der Repräsentanten dieser Gruppe bei Haustieren 
waren die Ergebnisse belanglos, so daß sich mir die Vermutung 
aufdrängte, als hätte hier eine einfache Übertragung des über 
den Menschen Bekannten auf die Verhältnisse bei Haustieren 
stattgehabt. Die Arbeiten meiner Klinik über den angedeuteten 
Gegenstand sind teils von mir publiziert, teils in Gestalt von 
Dissertationen niedergelegt, welche nur eine bruchstückweise 
oder gar keine Veröffentlichung in tierärztlichen Zeitschriften 
erfahren haben. Die Rücksicht auf letzteren Umstand allein 
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schon, im weiteren aber der Wunsch mancher Praktiker, in 
zusammen fassender Form diese Ergebnisse veröffentlicht zu 
sehen, lassen die Absicht gerechtfertigt erscheinen, mich über 
die Resultate dieser tierärztlichen Untersuchungen der letzten 
Jahre kurz zu äußern. 


Oleum Ricini. 

Das dickflüssige, farblose bis gelblich gefärbte, geruchlose 
Öl, welches durch Auspressen der geschälten Samen von Ricinus 
communis gewonnen wird, ist seit langem in der Tiermedizin 
angewendet. In der Arbeit von Bruns*) ist die Geschichte 
und Pharmakognosie der Pflanze, die Gewinnung des Öles und 
seine Prüfung ausführlich abgehandelt. Ich verweise hierauf 
lediglich und beschränke mich hinsichtlich des Wissenswerten 
über Wirkung und Dosierung auf die prägnanten Angaben, wie 
sie sich in der therapeutischen Technik von Schlampp vor¬ 
finden : 

„Das Rizinusöl ist eines der mildest wirkenden Evakuantien 
und darf selbst bei entzündlicher Magen- und Darmschleimhaut 
und in allen Fällen gegeben werden, in welchen Abführungs¬ 
mittel überhaupt nützlich sind. Die Wirkung tritt nicht nur 
nach wenigen Stunden (1—4) beim Fleischfresser ein; das Öl 
eignet sich auch zur Behebung von Koprostasen, harten Kot¬ 
anschoppungen und Ausstoßung gährenden Inhalts im Dickdarm 
des Pferdes, wobei die durchschnittliche Zeitdauer von 20 bis 
30 Stunden bis zum Abgang mehrerer dickbreiiger Darment¬ 
leerungen beim Pflanzenfresser durch y 2 ständige Schrittbewegung 
sich etwas abkürzen läßt. Die erforderliche Gabe pflegt auf 
einmal in voller Höhe verabreicht zu werden, gebrochene 
Dosis schwächt gewöhnlich den Erfolg ab und ein länger fort¬ 
gesetzter Gebrauch beeinträchtigt die Verdauung. Weil das 
Oleum Ricini einige sich folgende weiche Kotentleerungen 

*) Bruns, Wilhelm, Über die Anwendung des Oleum Ricini 
bei den Haustieren. Dissertation, Gießen 1908. (Arbeiten aus der medi¬ 
zinischen Veterinärklinik der Universität Gießen.) Deutsche tierärztl. 
Wochenschr. 1908, Nr. 24. 
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ohne jede reizende Nebenwirkung auf den Darm herbeiführen 
soll, gibt man es für sich allein und ohne verstärkende Zu¬ 
sätze. Allerdings läßt sich der Erfolg noch wesentlich steigern 
durch sorgfältiges Auflösen einiger Tropfen Oleum Crotonis 
in Rizinusöl, dabei geht aber sein Hauptvorteil, der sehr milden 
Wirkung auf einen schon gereizten Darm, verloren: 


Dosis: 

Pferd . . .. 250,0— 500,0. 

Rind. 500,0—1000,0. 

Schaf, Ziege .... 50,0— 150,0. 

Schwein. 50,0— 80,0. 

Hund.15,0— 50,0. 

Katze.10,0— 20,0. 

Geflügel.5,0— 15,0. 


Das Oleum Ricini wird allgemein flüssig verabreicht, nur 
für die Fleischfresser lassen sich ebenfalls feste Arzneiformen 
herstellen. Die störende zähe Konsistenz ist beim Eingeben 
des unvermischten Präparates hinderlich und verursacht neben 
Ölverlust beim Eingießen auch Schwierigkeiten im Abschlucken, 
besonders werden Hunde infolge Reizung der Pharynxschleim¬ 
haut zu Erbrechen veranlaßt. Deshalb empfiehlt es sich, das 
Rizinusöl durch Zusätze in eine dünnfließende, leicht applizier¬ 
bare Form zu bringen/- 

Die praktische Anwendung des Rizinusöles in der 
klinischen Medizin bei Krankheiten der Haustiere 
ist keine besonders häufige. Es gibt Praktiker, welche 
sich mit Ausnahme beim Hunde dieses trefflichen Evakuans 
überhaupt nicht oder doch nur ausnahmsweise bedienen, und 
doch ist bekannt, daß das Öl selbst bei entzündlichen Zuständen 
der Magen- und Darmschleimhaut ohne Scheu noch gegeben 
werden kann. Zwei Tatsachen dürften der Darreichung bei 
großen Haustieren hindernd im Wege stehen: Zunächst die; 
regelmäßig wiederkehrende Beobachtung einer tagelang nach 
Applikation des Mittels anhaltenden, schweren Appetitstörung 
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und weiterhin die infolge der zähen Konsistenz beim Eingeben 
zutage tretenden Schwierigkeiten im Schluckakt. 

Untersuchungen über die Brauchbarkeit der einzelnen 
Arzneiformen, in welchen das Rizinusöl speziell bei größeren 
Tieren am besten oder überhaupt nur sich darreichen laßt, 
fehlen gänzlich. 

Bruns hat daher unter meiner Leitung die Wirkung 
der einzelnen Arzneiformen für das Rizinusöl studiert, 
die Unterschiede hierbei zurPräzisierung einerklinisch 
jeweils für die einzelne Tiergattung in Betracht zu 
ziehenden Form verwertet, diese Arzneiform am kli¬ 
nischen Krankenmaterial hinsichtlich ihrer Vor- und 
Nachteile kontrolliert, die einzelnen Dosen bei den 
jeweiligen Tiergattungen festgelegt. 

Das Rizinusöl wird zum Gebrauch für unsere Haustiere 
in verschiedenen Formen verabreicht. Zunächst wird es pur, 
für sich allein gegeben, sodann in einer Emulsion mit Gummi 
arabicum und Wasser, ferner mit anderen Ölen zusammen? 
gewöhnlich mit Olivenöl und Rapsöl, oft auch mit Leinöl. 
Endlich ist eine bei Hunden beliebte Form die in Gelatine¬ 
kapseln. 

Eine sehr wenig bekannte Form ist weiterhin die sog. 
Rohemulsion, wie ich sie bei den Haustieren, namentlich bei 
Rindern und Pferden, zu geben pflege. Sie besteht aus Rizinusöl 
und der gleichen oder mehrfachen Menge warmen Wassers mit 
einer Hand voll Kochsalz; das Ganze wird unmittelbar vor 
dem Gebrauch gründlich geschüttelt. Diese Arzneiform wird 
lediglich von Schlampp erwähnt, scheint im übrigen völlig 
unbekannt zu sein. Endlich wäre noch zu nennen Rizinusöl 
in trockener Form, als Pulver, welches den Namen Rizinus- 
sikkol führt und seit kurzem in den Handel gebracht wird. 

Nach dem oben Gesagten läßtsichdas Rizinusöl 
in folgenden Arznei formen zur Anwendung bringen: 

1. nur für sich allein; 

2. in Gelatinekapseln; 
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3. als legale Emulsion mit Gummi arabicum und Wasser; 

4. als sog. Rohemnlsion mit Kochsalz und warmem Wasser; 

5. als Rizinussikkol, mit Wasser emulgiert; 

6. mit anderen Ölen zusammen. 

Die sechs Arzneiformen, in welchen sich das Rizinusöl 
verabreichen läßt, haben wir an mehr als 100 gesunden und 
kranken Tieren (Pferden, Rindern, Ziegen, Hunden, Geflügel, 
Kaninchen) in ihrer Wirkung verfolgt. 

Die Protokolle, in welchen die Krankheitsfälle der letzten 
Jahre wiedergegeben sind, muß ich leider übergehen und 
mich lediglich auf die Resultate beschränken, welche ich an 
der Hand der Brunsschen Arbeit, der auch die vorhergehen¬ 
den Zeilen entnommen sind, zitiere. 

Überblickt man vergleichend die verschiedenen 
Ergebnisse dieser unserer Versuche mit dem Oleum 
Ricini bei den genannten Haustiergattungen, so ist zunächst 
zu erkennen, daß beim Pferde die in der Literatur bislang 
angegebene Dosis von 250 — 500,0 sich als zu niedrig stellt. 
300,0 und 500,0 Rizinusöl pur hatten bei einem Pferde gar 
keine Wirkung, während die durchwegs auch bei den anderen 
Tiergattungeu stets stärker wirkenden Arzneiformen, nämlich 
die legale Emulsion, Rohemulsion und die Verbindung mit 
einem anderen Öle, in einer Stärke von 500,0 nur mäßigen 
Laxiereffekt aufwiesen. 500,0—700,0 Rizinusöl sind daher 
auch für das Pferd als erforderlich zu einer deutlichen Abführ¬ 
wirkung zu betrachten. Es trat bei der Emulsion, Rohemulsion 
und der Kombination mit Rapsöl die Laxierwirkung nach 
24 Stunden ein, die ungefähr einen Tag anhielt und dickbreiige 
Entleerung hervorrief. 

Als die für Pferde geeignetste Form muß die 
sogenannte Rohemulsion (eine Schüttelmixtur des Rizinus¬ 
öles mit warmem Wasser und Kochsalz) bezeichnet werden, 
da sie Vorzüge aufweisen kann, die keine der übrigen Arznei¬ 
formen besitzt. Wegen ihrer dünnflüssigen Beschaffenheit 
Zeitschrift für Tiermcd. XV. Bd. 28 
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gleitet diese ölige Mischung schnell aus der Eingußflasche, 
bleibt auch nicht so lange, wie die übrigen Formen es mehr 
oder weniger tun, an der Maul- und Rachenschleimhaut haften, 
und wird so bequemer abgeschluckt. Bei der großen Gefahr 
des Verschluckens und einer eventuellen Fremdkörperpneumonie, 
die beim Eingeben des Öles für sich allein oder mit anderen 
Ölen besteht, muß es demnach geradezu als Kunstfehler be¬ 
trachtet werden, beim Pferde das Rizinusöl in dieser puren 
Form zu verabreichen. Bei der ebenfalls schlecht schmecken¬ 
den legalen Emulsion versteht es das Pferd ganz geschickt 
die schmale Flaschenöffnung mit der Zunge zu verschließen 
und das ihm nicht zusagende Öl aus dem Maule wieder 
hinauszubringen, so daß meist ein großer Teil der Arznei 
verloren geht. Hat man aber glücklich das Mittel dem 
Tiere beigebracht, so tritt ein weiterer großer Nachteil 
auf, der regelmäßig beim Pferde beobachtet werden kann, 
nämlich der meist tagelang anhaltende Appetitmangel, welcher 
bei dem an und für sich schon kranken bzw. geschwächten 
Pferde, dem das Öl Heilung bringen soll, doppelt schwer in 
die Wagschale fällt. Diese letztere für das Allgemein¬ 
befinden des Tieres so tief einschneidende schäd¬ 
liche Nebenwirkung ist bei Anwendung der Roh¬ 
emulsion niemals in Erscheinung getreten. Wegen der 
vielen Vorzüge, der leichten Herstellung, der großen Billigkeit 
der leichtflüssigen Konsistenz, des besseren Geschmackes, der 
ausgezeichneten Laxierwirkung und vor allem wegen des Fehlens 
der im Gefolge der übrigen Arzneiformen auftretenden, tage¬ 
langen Appetitstörungen muß man die sogenannte Rohemulsion 
für Pferde als die allein brauchbare Arzneiform des Rizinusöles 
bezeichnen. 

Mit Unrecht ist das Rizinusöl in der Praxis so sehr 
hintenangesetzt und vernachlässigt worden. Hat es sich doch 
bei uns als das noch einzig Hilfe und Rettung bringende 
Mittel da erwiesen, wo die übrigen Laxantien unwirksam ge¬ 
blieben waren. Ohne Scheu kann es daher in allen Fällen, 
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wo ein Abführmittel überhaupt angezeigt ist, auch bei ent¬ 
zündlicher Darm- und Magenschleimhaut, gegeben werden. 

Die in der Literatur für das Rind angegebenen Dosen 
haben wir in unseren Versuchen bestätigt gefunden. Was den 
Laxiereffekt anlangt, so brachten 500,0 nach etwa 40 Stunden 
einen solchen: es wirkten die legale Emulsion und die Roh¬ 
emulsion am deutlichsten und nachhaltender, darnach kam die 
Verbindung mit Rapsöl, am schwächsten wirkte das Ol für 
sich. Der Unterschied in der Dauer der Wirkung bei beiden 
letzten Formen war auffallender Weise gering; 500,0 Rizinusöl 
pur. rief beim Rinde dünnbreiige, 1 / 2 Tag dauernde Entleerung 
herbei; 500,0 Rizinusöl mit 500,0 Rapsöl 3 / 4 Tag anhaltende 
dünnbreiige Defäkation, während die legale Emulsion und die 
Rohemulsion dünnbreiige, einen ganzen Tag währende Entleerung 
im Gefolge hatten. 

Wenn auch die beim Pferde geschilderten Schwierig¬ 
keiten beim Rinde wegen seiner Fähigkeit, selbst schwerfließende 
und schlecht schmeckende Arzneiformen leicht schlucken zu 
können, nicht so sehr in Betracht kommen, so muß doch auch 
hier wegen der bei allen Arzneiformen des Öles mit Ausnahme 
der Rohemulsion beobachteten längerdauernden Appetitver¬ 
schlechterung der letztgenannten der Vorzug gegeben werden, 
da sie sich auch beim Rinde als die bekömmlichste erwies. 

Auch die usuellen Dosen für das Schaf und für die 
Ziege stimmen mit unseren Erfahrungen überein. Hier wirkten 
die legale und Rohemulsion ebenfalls am stärksten. 50,0 riefen 
in diesen Formen nach ungefähr 6 Stunden dickbreiige, etwa 
IY 2 Tage dauernde Entleerung hervor, während das pure 
Öl und seine Verbindung mit der gleichen Menge Rapsöl in 
Höhe von 50,0 nur eine einmalige dickbreiige Defäkation und 
zwar erst nach 8 Stunden erzeugten. Das hier zum ersten 
Male in Angriff genommene Rizinussikkol hat sich in einer 
Dosis von 100,0 mit der gleichen Menge Wasser emulgiert 
gänzlich unwirksam als Laxans beim Schaf gezeigt, während 

es andererseits mit den übrigen Formen (der legalen Emulsion, 

28 * 
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dem Öle pur und mit anderen vermischt, (die Rohemulsion 
ausgenommen) den schweren Fehler der tagelang anhaltenden 
Appetitbeeinträchtigung teilte. Auch beim Schaf und bei der 
Ziege hat sich die Rohemulsion als die bekömmlichste und zu¬ 
gleich wirksamste Form erwiesen. Hier ist diese Eigenschaft 
um so bedeutsamer, weil gerade bei der großen Empfindlich¬ 
keit der kleinen Wiederkäuer und der bekannten Eigentümlich¬ 
keit, im Futter sehr wählerisch zu sein, tagelang anhaltende Appe¬ 
titstörungen mit großen Nachteilen für den Gesamtorganismus 
verknüpft sind. In unserem Bestreben, dem kranken Tiere 
ein vollauf wirksames, aber zugleich den Appetit und die Ver¬ 
dauung möglichst wenig irritierendes Mittel zu reichen, werden 
wir deshalb durch den Gebrauch des Rizinusöles in Form der 
sog. Rohemulsion bestens unterstützt. 

Was die Wirkungsweise bei sämtlichen sechs beim Hunde 
erprobten Arzneiformen anbelangt, so konnte beobachtet werden, 
daß das pure Öl, die legale'Emulsion und die Rohemulsion 
gleich rasch und gleich stark wirkten (nach 3—5 Stunden 
mehrmalige, länger anhaltende, dünnbreiige bis dünnflüssige Ent¬ 
leerungen erzeugend). Am schwächsten bzw. gar nicht äußerte 
sich das Rizinusöl wirksam in Verbindung mit Olivenöl rsp. 
das Rizinussikkol. Den raschesten Effekt bringt das Rizinusöl 
in Gelatinekapseln verabreicht, und zwar erfolgt jedesmal eine 
einmalige gründliche Entleerung. Sehr in die Wagschale fällt 
auch der Umstand, daß bei allen Arzneiformen mit Ausnahme 
der Gelatinekapseln und der Rohemulsion Erbrechen beobachtet 
werden konnte. Als die für Hunde passendste Form 
des Rizinusöles muß nach alledem die Darreichung in 
Gelatinekapseln betrachtet werden; sie lassen sich am 
bequemsten in der nötigen Menge dem Hunde beibringen. 
Wenn Schlampp behauptet, „Kapseln zu 10,0 und 15,0 sind 
zum Verschlucken etwas reichlich groß“, so muß dem entgegen¬ 
gehalten werden, daß in mehr als ein Dutzend Fällen selbst 
mittelkleine Hunde Kapseln zu 10,0 und 15,0 mit Leichtigkeit 
geschluckt haben. Erbrechen haben wir in allen diesen Fällen 
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niemals beobachtet. Ferner ist man bei Darreichung des Mittels 
in Gelatinekapseln sicher, daß die gegebene Menge voll und 
ganz zur Wirkung gelangt, während bei den übrigen Formen 
stets ein mehr oder weniger großer Teil beim Eingießen ver¬ 
loren geht. 

Für das Geflügel sind meist 5—30,0 Oleum Ricini 
als zur Abführwirkung nötig angegeben. Für Tauben ist aller¬ 
dings eine schon geringere Menge genügend, nämlich 2,0. Was 
die Wirkungsart der einzelnen Arzneiformen anbelangt, so war 
diese eine ziemlich gleiche, am stärksten und am nachhaltigsten 
wirkten noch die legale Emulsion und die Rohemulsion (näm¬ 
lich nach etwa 2 Stunden eine 2 1 / i Tage dauernde dickflüssige bis 
wässerige Entleerung hervorrufend). Am bequemsten und ein¬ 
fachsten gestaltet sich hier die Darreichung des Oleum Ricini 
in Gelatinekapseln, worauf bisher in den Arzneibüchern 
noch nicht aufmerksam gemacht worden ist. Es ist ganz er¬ 
staunlich, mit welcher Leichtigkeit Kapseln von 10,0 vom Huhne 
abgeschluckt werden, selbst Tauben schlucken Kapseln von 
1—2,0 ganz gut. 

Die Versuche mit Kaninchen zeigen, daß diese einer 
ziemlich bedeutenden Menge Rizinusöles bedürfen, damit dünne 
Kotentleerung auftritt. So riefen 8,0 Oleum Ricini kein 
Laxieren hervor, während die gleiche Menge Öl bei an Körper¬ 
gewicht bedeutend schwereren Hunden deutlichen Erfolg hatten. 
15,0 brachten erst nach 8 bzw. 12 Stunden einmalige, höch¬ 
stens zweimalige dünnbreiige bis dickflüssige Defäkation. 
Während die verschiedenen Formen des Rizinusöles hinsichtlich 
des Laxiereffektes ziemlich gleich wirkten, konnte man auch 
bei dieser Tiergattung wieder feststellen, daß nach Applikation 
der mit Kochsalz und Wasser hergestellten Emulsion keine 
Appetitstörung zu bemerken war, die Tiere sogar unmittelbar 
nachher das angebotene Futter verzehrten, daß dagegen nach 
Darreichung der übrigen Formen mindestens einen ganzen Tag 
lang das Futter unberührt blieb, und eine Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens zu erkennen war. 
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Kalomel. 

Die klinischen Untersuchungen, welche Müller*) unter 
meiner Leitung ausführte, haben ein Material von über 100 
Krankheitsfällen verwertet und fußten außerdem auf einer 
großen Anzahl eigener experimenteller Studien, welche ad hoc 
zur Ausführung kamen. Neben Pferden erstreckten sich unsere 
Forschungen auch auf Rinder, Schafe, Ziegen, Hunde, Katzen 
Hühner und Kaninchen. Es spiegeln sich in den diesbezüglichen 
Ergebnissen die Erfahrungen wieder, welche ich in den letzten 
Jahren in der klinischen Medizin zu machen Gelegenheit 
hatte. Auf die Wiedergabe der Protokolle muß ich leider ver¬ 
zichten, so instruktiv auch der eine oder andere Fall erscheinen 
mag. Dagegen werde ich mich im Nachfolgenden bei der 
Schilderung der Resultate schon der Wichtigkeit des Gegen¬ 
standes halber breiter fassen und mich dabei partienweise 
eng an den Wortlaut der aus meinem Institute hervorgegangenen 
Arbeit halten. 

Das Kalomel entfaltet im Intestinaltraktus — wenigstens 
sind die Angaben fast aller tierärztlichen Autoren so aufzufassen 
— neben der abführenden auch eine desinfizierende Wirkung. 
Die Lehrbücher für innere Medizin bzw. Arzneimittellehre 
bringen hierfür eine Bestätigung, wie nachstehenden Zeilen 
entnommen werden kann. 

Nach Vogel lassen sich einige Dosen von 3 g im Tage 
(8—10 g pro die) zu Laxierzwecken für Pferde wirksam an; 
für Rinder erreichen sie eine Höhe von 5—6 g pro Tag; 
Schweine brauchen 1—4 g pro die; Hunden verabreicht man 
0,05—0,2 g pro dosi mit Saccharum zwei- bis dreimal (also 
im Maximum 1 g); kleineres Geflügel, mithin Gänse, Enten, 
Hühner benötigen 0,06—0,12, alles Angaben für Laxierzwecke. 


*) Müller, Franz, Klinische Untersuchungen über Wert und 
Wirkung des Knlomels. Dissertation, Gießen 1908. (Arbeiten aus der 
medizinischen Veterinärklinik der Universität Gießen.) Monatshefte für 
praktische Tierheilkunde 1908, Bd. XXIX. 
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Bei Frohner (Arzneimittellehre 1906) finden wir nach¬ 
stehende Mitteilung: „Die Laxierdosis des Kalomeis, welche 
für gewöhnlich als einmalige, seltener als doppelt, verabreicht 
wird, beträgt für Pferde 2—8 g, Rinder 1—5 g, Schafe 0,25 
bis 0,5 g, Schweine 1—4 g, Hunde 0,03—0,1 g, Katzen 0,01 
bis 0,05 g, Hühner 0,01 und Tauben 0,05. 

Der Veterinärkalender von Schmaltz für 1906/07 und 
von Albrecht Bürchner für 1907 stellen sich auf den gleichen 
Standpunkt 

Im wesentlichen decken sich damit auch die Angaben 
von Müller, welcher noch anfügt, daß die genannten Dosen 
erst nach 12—24 Stunden repetiert werden können. 

Von Interesse ist die Angabe von Schlampp: 

„Zur abführenden Wirkung empfiehlt es sich, Kalomel in mittlerer 
Gabengröße und die erforderliche Dosis auf einmal zu verabreichen und 
sie nicht zu wiederholen. Die kleineren und auf mehrere Male im Tage 
verteilten Dosen entfalten nur zur Darmdesinfektion Vorzüge. Ganz 
große Gaben haben keine bessere Wirkung gegenüber den mittleren, 
werden leicht toxisch und daher besser vermieden. Für das Rind ist 
Kalomel überhaupt kontraindiziert und auch bei den kleineren Wieder¬ 
käuern im Gebrauch Vorsicht geboten. Den besten Erfolg erreicht die 
Kalomeltherapie bei den Fleischfressern, schon weniger sicher tritt ihre 
Wirkung am Pferde ein. Der wesentliche Vorteil des Mittels im Ver¬ 
gleich mit den anderen Laxantien liegt darin, daß es auch von der ent¬ 
zündlich veränderten Darmschleirahaut ertragen wird. Voraussetzung bei 
dem Kalomelgebrauch ist die unbehinderte Durchgängigkeit des Darmes, 
welche die Passage und die rechtzeitige Ausstoßung des Mittels zusammen 
mit den erweichten Kotmassen zuläßt. Bleibt Kalomel vor einem Hindernis 
im Darm (Lageveränderung, Einklemmung, sehr harte Koprostase) längere 
Zeit liegen, so kann er infolge allmählicher Umwandlung in korrosiven 
Quecksilbersublimat schwere toxisch-hämorrhagische Enteritis mit töd¬ 
lichem Ausgange hervorrufen. 

Die einmalige, nicht wiederholte Laxierdosis des Kalomeis 
beträgt für das Pferd 2,0—8,0; das Schaf 0,25—0,5; das Schwein 1,0—4,0 
den Hund 0,03—0,1; die Katze 0,01—0,05; das Geflügel 0,06—0,12.“ 

Es unterliegt gar keinem Zweifel, daß dieses Schwanken 
der Dosen eines laxierenden Arzneimittels in derart weiten 
Grenzen (so beim Pferde von 2 — 8 g!) Befremden erregen 
muß. Dieses wird um so größer, wenn man beim Studium 
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der Literatur genau festgelegte, auf Grund klinischer Beobach¬ 
tungen eruierte Angaben oder streng präzisierte Indikationen 
vermißt. Außer einer eingehenden Arbeit Fröhners, welche 
sich mit der desinfizierenden Eigenschaft des Mittels befaßt, 
fehlen eben klinische Arbeiten über Kalomel vollkommen. Es 
dürfte daher überraschen, daß ich auf Grund meiner Be¬ 
obachtungen am klinischen Kranken material zu dem 
Schlüsse gekommen bin, daß das Kolomel in den von 
den einzelnen Autoren bezeichneten und in noch weit 
höheren Dosen als Laxans beim Pferde völlig versagt, 
ja daß es überhaupt kein Abführungsmittel für das 
Pferd darstellt. 

Bei Pferden mit Kolik, Magen- und Darmkatarrh, Träg¬ 
heit der Peristaltik usw. blieben Dosen von 11, 12 und sogar 
15 g ohne Laxiereffekt, wie aus den Journalen der medi¬ 
zinischen Veterinärklinik, von denen eine größere Anzahl in 
der Müllerschen Arbeit aufgenommen ist, entnommen werden 
kann. Diese stets sich wiederholende Beobachtung ließ mich 
an der Hand der Angaben der obigen Autoren auf den Ge¬ 
danken kommen, als müsse man mit einer Inkonstanz des 
Präparates rechnen; das Hydrargyrum chloratum brachte aber 
das gleiche Resultat wie Hydrargyrum chloratum vapore paratum. 

Diese Fehlresultate gaben Veranlassung, daß Müller die 
Wirkungen desKalomels durch exakte klinische Untersuchungen 
und Beobachtungen an einem größeren Materiale studierte. 
Es war mir vor allem darum zu tun, zu erfahren ob das 
Kalomel bei den einzelnen Haustieren als Abführungmittel 
überhaupt sich eignet, d. h. ob mit Kalomel in den gewöhnlich 
verordneten Dosen ein Laxiereffekt zu erwarten ist; welche 
Dosen nötig sind, um Laxieren hervorrufen zu können; in 
welcher Form das Kalomel den Haustieren am besten appliziert 
wird; in welcher Weise das Kalomel toxisch sich äußert; ob 
dem Mittel diuretische Eigenschaften zukommen; wie es den 
tierischen Organismus verläßt und nachzuweisen ist usw. 
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Faßt man alle diese Beobachtungen zusammen, die an 
der hiesigen Klinik mit Kalomel gemacht wurden, so läßt sich 
ohne weiteres erkennen, daß das Mittel in den von den Autoren 
angegebenen Laxierdosen bei sämtlichen Tieren (mit Ausnahme 
der Tauben) versagt hat. Es mußten bei allen Haustieren — 
außer den Tauben — größere, die angegebenen Maximaldosen 
weit übersteigende Kalomelmengen verabreicht werden, uin 
einen Laxiereffekt hervorzurufen, ja bei Pferden ließ sich selbst 
mit abnorm hohen Dosen ein solcher überhaupt nicht erzielen. 

Pferden wurden als einmalige Dosis 8,0 Kalomel, 10,0 
(2 mal 5,0 pro die), 12,0 auf Imal pro die, 18,0 (3 mal 6,0 
pro die), ohne jeden Laxiereffekt verabreicht. Es wurden 
fernerhin Pferden 24,0 Kalomel in l>/ 2 Tagen, 18,0 g, 24,0 und 
30,0 in 2 Tagen und 32,0 Kolomel innerhalb 2 Tagen, ferner 
innerhalb 3 Tagen 24,0 g, 36,0 und 40,0 und endlich innerhalb 
4 Tagen 40,0 Kalomel ohne jegliche Wirkung in Pillenform 
per os appliziert. Einem Pferde, das man zu einem diureti- 
schen Versuche benützte, wurden innerhalb 3 Tagen sogar 
48,0 Kalomel in Pillenform gegeben, ohne daß die geringste 
Veränderung in der Konsistenz und Beschaffenheit des Kotes 
zu bemerken gewesen wäre! In Pillenform verabreicht können 
dem Pferde Dosen von solcher Höhe ohne Laxiereffekt ge¬ 
geben werden, die in Pulverform verabreicht bereits toxisch 
wirken. 

So zeigte dasselbe Versuchspferd nach Verabreichung von 
32,0 Kalomel innerhalb 2 Tagen in Pulverform (unter das 
Futter gemischt) am 3. Tage die Erscheinungen einer perakul 
verlaufenden Hg-Intoxikation, der es unter ganz stürmischen 
klinischen Symptomen am 2. Tage erlag. Außer andauernden 
profusen, stinkenden, diarrhöischen Entleerungen zeigte das 
Tier im höchsten Grade angestrengte, pumpende Atmung mit 
Schlagen in den Flanken und trompetenartig geöffneten Nüstern, 
starke Injektion der sichtbaren Schleimhäute, der im letzten 
Stadium Abblassung folgte, diffusen Schweißausbruch, ängst¬ 
lichen stieren Blick, Muskelzittern, große Hinfälligkeit und 
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Mattigkeit, endlich rapide Abmagerung und Kachexie, begleitet 
von den Erscheinungen einer heftigen hämorrhagischen Nieren¬ 
entzündung. 

Die Art und Weise der Applikation von Kalomel spielt 
somit beim Pferde eine sehr große Rolle. Dosen, die in 
Pillenform absolut unschädlich und von keinem Laxiererfolg 
begleitet sind, rufen nach Umständen, in Pulverform ver¬ 
abreicht, hochgradige Hg-Vergiftungserscheinungen mit letalem 
Ausgange hervor. 

Beim Rinde war mit der von den Autoren festgelegten 
Maximaldosis von 5,0 Kalomel, in Schütteimixtur ge¬ 
geben, ein durchschlagender Laxiererfolg ebenfalls nicht zu 
konstatieren; ein solcher kam erst auf Applikation von 7,5 
Kalomel in Erscheinung. Die ersten dünnbreiigen bis dick¬ 
flüssigen Entleerungen traten immer ca. 24—26 Stunden später 
zutage und hielten so ca. 1 y 2 —2 Tage an, um dann wieder 
zu verschwinden und normaler Kotbeschaffenheit Platz zu 
machen. Hierbei ergab sich die interessante Beobachtung, 
daß gutgenährte, kräftige Tiere sich von dieser einmaligen 
Kalomel Verabreichung von 7,5 g tadellos erholten, ohne irgend¬ 
welche bleibende oder vorübergehende Schädigungen des Gesamt¬ 
organismus oder einzelner Organe zu hinterlassen — klinisch 
bemerkbare Hg-Intoxikationserscheinungen wurden stets ver¬ 
mißt — während magere, weniger kräftig gebaute Tiere ziemlich 
hinfällig wurden, im Nährzustand noch mehr zurückgingen, 
weniger guten Apetit zeigten und einige Wochen hindurch an 
den Folgeerscheinungen einer Nierenreizung resp. Nierenent¬ 
zündung laborierten. Salivation, Zähneknirschen oder irgend¬ 
welche Exantheme an der Hautoberfläche konnten niemals 
beobachtet werden. 

Ähnlich wie beim Rinde war auch bei Ziege und Schaf 
mit der von den Autoren vorgeschriebenen Maximaldosis von 
0,5 Kalomel ein Laxiereffekt nicht zu konstatieren. Ein solcher 
blieb auch noch aus auf Applikation von 0,75 Kalomel in Forai 
einer Schüttelmixtur per os. Jüngere, noch nicht ausgewachsene 



Klinische Erfahrungen über die Abführmittel. 


443 


Ziegen zeigten erst auf 1,0 Kalomel nach 30—35 Stunden 
und ältere ausgewachsene Tiere auf 1,5 Kalomel nach etwa 
20 Stunden Laxieren. Schafe gaben weder auf 1,0 noch 
1,5 Kalomel irgend welchen Laxiererfolg kund. Man konnte 
außerdem noch beobachten, daß Schafe im allgemeinen be¬ 
deutend widerstandsfähiger gegen Hg und absolut nicht so 
leicht zu Intoxikationen geneigt sind wie Ziegen. Wie ein 
Fall beweist, wurde durch Applikation von 1,5 Kalomel Hg- 
Intoxikation mit letalem Ausgange bei einer ausgewachsenen 
Ziege hervorgerufen. Das Tier bekam 1,5 Kalomel als Schüttel¬ 
mixtur innerlich, zeigte nach 2 Tagen bereits die Erscheinungen 
der Hg-Intoxikation (stinkender Durchfall, Appetitlosigkeit, 
Müdigkeit, Mattigkeit, Muskelzittern, Tenesmus, Oligurie und 
parenchymatöse Nierenentzündung), erholte sich jedoch wieder 
ziemlich gut, zeigte wieder guten Appetit, ziemlich normale 
Ausscheidungen, bis es nach 4 Wochen plötzlich wieder schwer 
erkrankte und verendete. Allerdings mögen äußere ungünstige 
Momente (kalter zugiger Standplatz) den letalen Ausgang be¬ 
günstigt resp. beschleunigt haben. 

Ein gleichalteriges Schaf erhielt zu gleicher Zeit auch 
1,5 Kalomel ohne die geringste Spur eines Durchfalles, ge¬ 
schweige denn Intoxikationserscheinungen zu zeigen. 

Bei den Ziegen ist somit eine große Empfind¬ 
lich k eit gegen Quecksilberpräparate nicht abzuleugnen, 
eine Beobachtung, die auch von verschiedenen Autoren gemacht 
wurde. 

Während man also gesunden, kräftigen, gutgenährten 
Rindern einmalige Laxierdosen von 7,0—7,5 Kalomel ohne 
jegliche Gefahr für diese Tiere mit Erfolg applizieren kann, 
erscheint es für die Praxis nicht angezeigt, ausgewachsenen 
Ziegen, selbst gutgenährten kräftigen Exemplaren, Laxierdosen 
von 1,5 Kalomel zu verabreichen, da man in diesem Falle 
Gefahr läuft, die Tiere früher oder später an chronischer Hg- 
Vergiftung (chronische Nierenentzündung mit ihren Folge¬ 
zuständen) eingehen zu sehen. 
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Auch bei Hunden war es auf Grund der Versuchsergeb¬ 
nisse nicht möglich, mit der von den Autoren angegebenen 
Maximaldosis von 0,1 Kalomel Durchfall zu beobachten. Wenn 
Fröhner schreibt: „Auch Kalomel wird vielfach, nament¬ 
lich beim Hunde, in zu großen Gaben ordiniert. Mit einer 
Durchschnittsdosis von 0,03—0,1 habe ich noch in jedem Falle 
Laxieren hervorbringen können. Größere Dosen wie sie früher 
beliebt waren, sind überflüssig und nicht ungefährlich, wenn 
etwa eine hartnäckige Verstopfung infolge von Fäkalstase be¬ 
steht und das Kalomel sich dann bei dem langen Verweilen 
im Darmkanal zu löslichen Quecksilbersalzen umwandeln und 
einen allgemeinen Merkurialismus erzeugen kann“, so kann ich 
diese Erfahrungstatsache, soweit sie die Dosierung des Kalo- 
mels anlangt, mit unseren Erfahrungen nicht in Einklang bringen. 

Mit Einzeldosen von 0,1 Kalomel konnten wir, wie oben 
bemerkt, niemals zum Ziele kommen, mit 0,2 sehr selten, da¬ 
gegen mit 0,3 und 0,4 Kalomel stets und zwar bei Hunden 
der verschiedensten Größen, ein Beobachtungsresultat, das 
auch mit den Erfahrungen, die an hiesiger Klinik im Laufe 
der letzten Jahre gemacht wurden, voll und ganz übereinstimmt. 
Ehenso war mit zweimaligen täglichen Dosen von 0,1 Kalomel 
nie Laxieren zu erzielen; letzteres trat erst am 2., 3., ja erst 
am 4. Tage der wiederholten Applikation ein. 

Bei Verabreichung von dreimal 0,1 Kalomel pro die 
beobachtete man bei mittelgroßen Hunden am 1. Tage, bei 
großen Hunden jedoch erst am 2. resp. 3. Tage der wieder¬ 
holten Verabreichung Durchfall. 

Gab man endlich täglich 2 Dosen von je 0,2 Kalomel, 
so konnte man bei Hunden auffallenderw'eise am 1. Tage 
niemals Laxieren wahrnehmen, letzteres war erst am 2. Tage 
der Applikation zu sehen. 

Bei all diesen Versuchen waren (außer vorübergehender, 
geringfügiger Appetitlosigkeit) niemals unangenehme Neben¬ 
wirkungen irgendwelcher Art, bzw. toxische Erscheinungen 
zu konstatieren. Ganz vorzügliche Resultate waren insbesondere 
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in den Anfangsstadien der gastrischen Staupeform, welche in 
der Regel mit Diarrhöe einhergeht, zu verzeichnen, indem sich 
hier das Kalomel jeweils als trefflich wirkendes Darm- 
desinfiziens erwies und den weiteren Krankheitsverlauf ent¬ 
schieden wohltätig beeinflußte. 

Auch Katzen waren in der von den Autoren angeführten 
Maximaldosis von 0,05 Kalomel nicht zum Laxieren zu bringen; 
dieser Effekt war erst zu erreichen bei Dosen von 0,1 rsp. 
0,15. Das Kalomel empfiehlt sich jedoch bei Katzen nicht 
als Arzneimittel, weil die Tiere dasselbe sehr gerne, besonders 
wenn es nüchtern gegeben wird, erbrechen. 

Hühner laxierten ebenfalls auf die Maximaldosis von 0,1 
nicht, sondern erst auf 0,2. 

Dagegen war es möglich, die Tauben in der angeführten 
Maximaldosis von 0,05 zum Laxieren zu bringen. 

Für die Kaninchen waren noch keine Laxierdosen fest¬ 
gelegt; die angestellten diesbezüglichen experimentellen Ver¬ 
suche ergaben, daß 0,2 Kalomel als Laxierdosis bei Kaninchen 
anzusehen ist. 

Neben der laxierenden Wirkung des Kalomels wird demselben seit 
mehr denn zwei Dezennien auch eine diuretische Wirkung, speziell bei 
kardialer Wassersucht, zugesprochen. Wir finden deshalb in den neuen 
Lehrbüchern über Arzneimittellehre, so z. B. von Fröhner 8 ), das Ka¬ 
lomel als Diuretikum erwähnt: 

„Ich habe bei Hunden sehr gute Resultate beobachtet. Man gibt 
mittelgroßen Hunden 3 mal täglich 0,1 g. Das Kalomel ist namentlich 
dann zu empfehlen, wenn Digitalis, Koffein, Strophanthus usw. im Stiche 
lassen. 44 

Wenn auch schon die älteren Arzte und Tierärzte wußten, daß 
den Quecksilberverbindungen, speziell dem Kalomel, eine harntreibende 
Wirkung zukomme — so empfiehlt z. B. Hertwig das Kalomel ,,gegen 
Wassersüchten und örtliche seröse Ergießungen z. B. in den Hirnhöhlen 
bei dem Dümmkoller des Pferdes“. „Das Kalomel ist durch seine, die 
Resorption so kräftig befördernde Wirkung bei diesen Krankheiten ein 
vorzügliches Heilmittel, wenn sie durch Entzündungen, durch Unter¬ 
drückung der normalen oder gewohnten Absonderungen, oder durch Ver¬ 
stopfungen in der Leber, Milz, in den Gekrösdrüsen usw. entstanden und 
nicht mit einem hohen Grade von Atonie oder mit Kachexie verbunden 
sind. Ist aber letzteres der Fall, so ist das Mittel schädlich 44 — so war 
diese Erfahrung längst in Vergessenheit gekommen, bis Jendrässik 
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im November 1885 durch Zufall bei einem mit Kalomel behandelten 
Hydropiker Zunahme der Harn menge und Schwinden der Ödeme beob¬ 
achtete und so zum „Neuentdecker dieser Wirkung des Kalomeis“ wurde. 
Jendrässik selbst sagt im Jahre 1886: „Der beste Beweis, daß das 
Kalomel bisher als Diuretikum unbekannt geblieben ist, liegt darin, daß 
auch in den neuesten Lehrbüchern der Arzneimittellehre und der internen 
Medizin keine Spur von einer diesbezüglichen Anwendung vorhanden ist.“ 

Bei den von Müller angestellten diuretischen Versuchen mit Pferden 
und Kaninchen wurden ebenfalls nur ganz gesunde Tiere verwendet. 

Als Versuchspferd benützte er jeweils einen ca. 8jährigen, voll¬ 
kommen gesunden Rappwallachen (Versuchspferd der Klinik), welcher 
einige Wochen vorher schon unter Einhaltung gleicher Normen möglichst 
auf Körpergleichgewicht und Gleichgewicht der Ausscheidungen gehalten 
wurde. Er blieb zuvor viele Wochen im Stalle stehen, ohne daß er be¬ 
wegt wurde. Die Temperatur des Stalles wurde so ziemlich auf gleicher 
Höhe gehalten; pro Tag nahm das Tier ständig 14 1 Wasser zu sich 
und bekam pro Mahlzeit immer genau S l / 4 Pfd. Hafer mil Haferzuckermehl 
vermischt, sowie 700 g Heu, welche es immer ganz verzehrte. Auf diese 
Weise war es möglich, Tag für Tag Kot und Harnmengen zu erzielen, 
die nur geringe Differenzen aufwiesen. 

Das Versuchstier blieb während der Versuchsdauer hochgehängt 
und trug während dieser Zeit ständig den Harnbeutel, der alle 3—4 
Stunden zur Entleerung kam; jede Harnprobe wurde chemisch und phy¬ 
sikalisch untersucht. Die ganze Versuchsanordnung schloß sich im übrigen 
enge an die Methodik an, wie sie einigen meiner Arbeiten zugrunde gelegt 
worden war. 

Wie aus den ersten drei Normalversuchen zu ersehen ist, schwankte 
die tägliche (24stündige) Harnmenge zwischen 2310 und 2370 ccm, das 
spezifische Gewicht zwischen 1046 und 1055; das Mittel der 24ständigen 
Harnmenge stellte sich mithin auf 2349 ccm Harn, das des spezifischen 
Gewichtes auf 1052. 

Mit dem Steigen der Kalomeldosen sehen wir auch ein Steigen der 
Harnsekretion ein treten. 

Am 1. Tage bemerkt man nach Applikation von 2 mal 8,0 Kalomel 
noch keine Erhöhung der Harnmenge (2175 ccm Harn und 1056 spezi¬ 
fisches Gewicht im Mittel); nach Applikation von weiteren 2mal 8,0 Ka¬ 
lomel am 2. Tag trat schon eine ganz ansehnliche Vermehrung der täg¬ 
lichen Harnmenge ein: 3250 ccm und 1045 spezifisches Gewicht im Mittel. 
Nach Verabreichung von weiteren 2 mal 8,0 Kalomel am 3. Tage stieg 
die Harnmenge auf 3750 ccm Harn am 3. Tage und 1041 spezifisches 
Gewicht im Mittel. Am 4. Tage konnte ohne weitere Verabreichung von 
Kalomel noch ein weiteres Ansteigen der Harnmenge auf 4125 ccm Harn 
und ein spezifisches Gewicht von 1033 im Mittel beobachtet werden. Nach 
der Kalomelapplikation betrug also die durchschnittliche täg¬ 
liche Harnmenge 3325 ccm gegenüber 2349 ccm vorher. 
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Es ist somit ein ganz ausgesprochener diuretischer Effekt zu ver¬ 
zeichnen gewesen. 

Für den zweiten diuretischen Versuch wurde dasselbe Pferd nach 
Ablauf von 10 Tagen benützt. Versuchsanordnung bzw. Vorbereitung 
sind ähnlich wie das erste Mal. 

Die Harnmenge der ersten 3 Normaltage schwankte zwischen 2300 
und 2960 ccm, das spezifische Gewicht zwischen 1046 und 1056. Das 
Mittel der 24stündigen Harnmenge stellte sich mithin auf 2638 ccm Harn, 
das des spezifischen Gewichts auf 1051. 

Nach Applikation von 16,0 Kalomel auf 2mal in 9stündiger Pause 
bemerkte man schon ein wesentliches Ansteigen der Harn menge auf 3530 ccm 
Harn und 1048 spezifisches Gewicht im Mittel; nach Verabreichung von 
weiteren 16,0 Kalomel auf 2 mal konnte man am darauffolgenden Tage 
eine 24ständige Harnmenge von 3420 ccm und ein spezifisches Gewicht 
im Mittel von 1051 konstatieren. 

Nach der Applikation von Kalomel betrug also die durch¬ 
schnittliche tägliche Harnmenge 3475ccm gegenüber 2638ccm 
vorher. 

Es ist somit ebenfalls ein diuretischer Effekt zutage getreten. 

Ferner wurden zwei gesunde männliche Kaninchen benützt. Die¬ 
selben wurden einige Tage zuvor mit genau gleichen Mengen Dickwurz 
gefüttert, um Körpergleichgewicht und Gleichgewicht der Ausscheidungen 
zu erlangen. Die Kaninchen wurden in einem Isolierkäfig untergebracht, 
dessen Boden den spontan abgesetzten Harn aufzufangen gestattete. 

Bei dem ersten Kaninchen betrug die durchschnittliche 24ständige 
Harnmenge vor der Kalomelverabreichung 240 ccm und nach der Ka- 
lomelapplikation 340 ccm Harn. 

Bei dem zweiten Kaninchen betrug die durchschnittliche 24 stän¬ 
dige Harnmenge vor der Kalomelverabreichung 178 ccm Harn und nach 
der Kalomelapplikation 287 ccm Harn. 

Es ist somit eine ganz ansehnliche Diurese beidemal er¬ 
zielt worden. 

Pathologische Beimengungen, welche auf eine Nierenreizung hätten 
schließen lassen, fehlten jedesmal. 

Es wurden fernerhin noch durch längere Verabreichung von klei¬ 
neren Kalomeldosen bei Ziegen und Kaninchen toxische Versuche ange¬ 
stellt, die sowohl in klinischer, als pathologisch-anatomischer Hinsicht 
eine frappante Ähnlichkeit zutage förderten. 

Das klinische Bild ist kurz zusammengefaßt folgendes: 

Im Vordergrund stehen die Affektionen des Magendarmkanals: 
profuse, stinkende, dünnbreiig bis wässerige, oft kaum mehr stillbare diar- 
rhoische Entleerungen, die hin und wieder mit Blut vermischt waren, 
daneben allmähliches und schließlich vollständiges Sistieren der Futter¬ 
aufnahme, während das Durstgefühl sehr stark zum Ausdruck kam. Ferner¬ 
hin zum Teil sehr starker, oft minutenlang andauernder Afterzwang (Tenes- 
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mus). Als Folgeerscheinung machte sich immer Kachexie bemerkbar. Die 
Tiere gingen im Nährzustand anfangs allmählich, später rapid zurück, sie 
wurden anämisch. Dabei zeigten sie große Niedergeschlagenheit und Mattig¬ 
keit, schwankenden kraftlosen Gang und andauerndes Verkriechen in eine 
Ecke des Stalles oder Raumes. 

Zu diesen Symptomen der Magen- und Darmentzündung mit ihren 
Folgeerscheinungen gesellten sich bei Kalomelintoxikation noch Störungen 
mehr nervöser Natur. Diese zeigten sich namentlich in dem für Mer¬ 
kurialismus charakteristischen Muskelzittern (Tremor mercurialis) ferner 
in der großen Schreckhaftigkeit und in ängstlichem Blick. 

Ganz typisch waren in allen Fällen der Kalomelvergiftung die zum 
Teil sehr hochgradigen Reizungserscheinungen der Harnwege, insonderheit 
der Nieren. Man konnte in allen Fällen klinisch die Symptome einer 
parenchymatösen zum Teil hämorrhagischen Nierenentzündung schritt- 
und stufenweise verfolgen: Eiweiß im Harn, Nieren- und Blasenepithelien 
zum Teil desquamiert, granulierte und Epithelzylinder, Oligurie und 
schließlich Anurie. Meistens war auch eine Entzündung der Harnblase 
zu konstatieren. 

Veränderungen im Respirationsapparate, Exantheme auf der Haut, 
eigentliche Salivation sowie ausgesprochenes Zähneknirschen waren nicht 
zu bemerken. 

Entsprechend dem klinischen Symptomenbild gestaltete sich auch 
der pathologisch-anatomische Befund, der in sämtlichen Fällen, geringe 
Abweichungen ausgenommen, ein überraschend gleichartiges Bild bot. 
Denn sämtliche Obduktionsberichte sprechen von einer hochgradigen hä¬ 
morrhagisch-diphtherischen Entzündung des Labmagens und des Dick¬ 
darmes, von einer wenig heftigen Entzündung des Magens und Dünn¬ 
darmes, von entzündlichen Veränderungen der Nieren, von Degenerations- 
zuständen der Leber und des Herzmuskels und in einigen Fällen von 
ulzerösen Veränderungen in der Maul- und Rachenhöhle. Nur in einem 
Falle (Klinikversuchspferd) war im Verhältnis zu dem stürmischen pera¬ 
kuten klinischen Verlauf der Obduktionsbefund wenig ausgeprägt. 

Man sieht mithin bei Hg-Intoxikationen sowohl klinisch als auch 
pathologisch-anatomisch in erster Linie krankhafte Veränderungen von 
den Organen, welche das Hg auszuscheiden berufen sind; gerade diese 
Organe müssen mithin den Dienst, welchen sie dem Körper leisten, mit 
ihrer eigenen Erkrankung bezahlen. 

Die oben schon erwähnte desinfizierende Eigenschaft des Kalomeis 
trat häufig in Erscheinung. 

Daß dem Kalomel eine ganz respektable diuretische Wirkung selbst 
bei gesunden Tieren eigen ist, haben die diuretischen Versuche erstmalig 
experimentell beim Pferde bewiesen. 

Endlich war es möglich, mittels einfacher Methode Hg im Harne 
nachzuweisen und zwar bei medizinalen Dosen bereits 5 Stunden und 
bei toxischen Dosen noch 3—4 Wochen nach der Applikation, Ergebnisse, 
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die für den Kliniker in diagnostischer resp. differential-diagnostischer 
Hinsicht von großer Bedeutung sein können. 

Für den klinischen Nachweis des Hg im Harn benützten wir die 
Methode, welche ich in meinem medizinisch-klinischen Unterricht an¬ 
wende. Man gebe 100 ccm Pferdeharn in eine Porzellanschale, versetze 
ihn mit genügend (ca. 10 ccm) Salzsäure, werfe ca. 10 mit Alkohol und 
Äther sorgfältig gewaschene und getrocknete Schnittchen von unechtem 
Blattgold (das einzelne Schnittchen = 25 mm lang und 3 mm breit) hinein 
und lasse den angesäuerten Harn und die Blattgoldschnittehen einige Stunden 
stehen. Hierauf werden die Blattgoldschnittchen herausgenommen, sorg¬ 
fältig mit Wasser, Alkohol und Äther gewaschen, getrocknet und in 
ein an einem Ende zugeschmolzenes Glasrohr von 2—2 1 / 2 mm Wand¬ 
dicke und 11—12 mm großem Lumen, das ebenfalls peinlich gereinigt 
und getrocknet worden ist, mittels Glasstab gebracht über einem ein¬ 
fachen Gasbrenner zuerst langsam und vorsichtig und dann etwas stärker 
erhitzt. Mittels Lupe werden dann die Wandungen des Glasrohres auf 
Anwesenheit von Hg-Kügelchen abgesucht. Um das vorhandene Queck¬ 
silber in Quecksilberjodid überzuführen, wird ein Splitter Jod in das 
Glasrohr verbracht, nochmals ganz leicht erwärmt und mit der Lupe 
abermals untersucht. 

Um zu eruieren, in welchen kleinsten Mengen das Hg im Harn 
auf diese Weise noch nachzuweisen wäre, wurden 100 ccm Pferdeharn 
vorschriftsmäßig angesäuert und mit 10 ccm einer 0,l o / o igen Sublimat¬ 
lösung versetzt (also 0,01% HgCl 2 ). Hier ließ sich Hg noch in ganz 
minimalen Spuren nachweisen; dagegen konnten 0,005 HgCl 2 mittels 
Lupe nicht mehr gefunden werden. 


Aloe. 


Die Aloe ist der eingetrocknete Saft der Blätter von 
Aloepflanzen; diese kommen als Kräuter, Sträucher oder Bäume 
in Süd- und Südostafrika vor, insbesondere im Kapland, teils 
kultiviert teils wildwachsend, finden sich aber auch in Zentral¬ 
afrika, am roten Meer, in Ost- und Westindien. Von Handels¬ 
sorten und deren Stammpflanzen sind folgende bekannt: 

Stammpflanze. 
j Aloe ferox Miller 


Handelssorten. 
Kap-Aloe 


Barbados-Aloe 

Cura§ao-Aloe 

Socotra-Aloe 

Zeitschrift für Tiermed. XV. Bd. 


| Aloe Africana Miller 
Aloe vulgaris Lacu 
Aloe vera Linne 
Aloe Chinensis Baker 

Aloe Perryi Baker 

29 
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Natal- 

Bombay- 

Sansibar- 

Uganda- 

Mocha- 

Madagaskar- 

Jaffarabad- 

Bonaire- 

Aruba- 


teils von obengenannten, teils von 
anderen Arten der Gattung Aloe 
stammend, wie 

Aloe A. spicata Thunberg 

A. plicatilis Miller 
A. rubescens 
A. Indica Royle usw. 


Indische- 

Synonyma sind: Aloe capensis, lucida, hepatica, Leber¬ 
aloe, Bärengalle, Heifischleber, Sudweh usw. 

Bei der außerordentlich häufigen Benutzung der Aloe, 
einer laxierend wirkenden Droge von eminent praktischer 
Wichtigkeit, ist mir regelmäßig seit einigen Jahren aufgefallen, 
daß die offizinelle Aloe in den gewöhnlichen medizinalen und 
selbst in außergewöhnlich hohen Dosen bei den Haustieren 
meist im Stiche läßt. Beim Pferde blieben häufig nach 50 
und selbst 65 g der offizinellen Aloe die Wirkungen aus oder 
machten sich nur in niederem Grade bemerkbar. Bei Schafen 
habe ich Fälle beobachtet, in denen 40 g völlig versagten. 
Diese Inkonstanz der Wirkung der offizinellen Aloe, d. h. der 
unter dem gewöhnlichen Namen Aloe bezogenen Ware, machte 
sich vorwiegend beim bezogenen Pulver geltend. Als eine 
weitere Eigentümlichkeit läßt sich die Verschiedenheit der 
Farbe der Aloe im gepulverten Zustande feststellen; manch¬ 
mal sieht das Pulver rein zitronengelb, dann wieder grüngelb, 
verwaschen braungelb, ab und zu dunkelbraun aus. Dabei 
handelte es sich um Sorten, welche von ersten Häusern er¬ 
worben wurden; vielfach nimmt man auch bei den einzelnen 
ganzen Proben wahr, daß sie sich schlecht pulvern lassen, am 
Pistill ankleben und schwer zu Pillenform zu bringen sind. 

Bei der großen Bedeutung des Gegenstandes (handelt 
es sich doch um eine Substanz, welche in der Tiermedizin 
geradezu als unentbehrlich bezeichnet werden kann), war ich 
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daher seit langem bestrebt, mir Klarheit zu verschaffen, zumal 
eine Aussicht, an Stelle der unkontrollierbaren Droge das 
wirksame Agens zu setzen, vorerst sich nicht realisieren ließ. 

Die erheblichen Unterschiede in der Wirkung der offi- 
zinellen Aloe bzw. das oftmalige Versagen können meines Er¬ 
achtens zunächst in dem wechselnden Mengenverhältnis wirk¬ 
samer und unwirksamer Aloesorten im fertigen Verkaufspro¬ 
dukt liegen. Bedarf es doch keines weiteren Beweises, daß 
größere Mengen von Natalaloe in einer in den Handel kom¬ 
menden Ware diese wertloser gestaltet, da wir wissen, daß der 
Natalaloe eine laxierende Wirkung abgeht. Eine solche ab¬ 
sichtliche oder unabsichtliche Beimengung ist um so eher an¬ 
zunehmen, als das deutsche Arzneibuch hinsichtlich der Ver¬ 
wendung der einzelnen Aloesorten lediglich verlangt „den ein¬ 
gekochten Saft der Blätter von afrikanischen Arten der 
Gattung Aloe“. Es wäre demnach zu wünschen, daß in Zu¬ 
kunft die Beimengung bzw. Verwendung von Natal-Aloesorten 
im offiziellen Präparate eigens in der Pharmakopoea Germanica 
als Verfälschung bezeichnet und die Reinheit der offizineilen 
Ware von dem Fehlen der erwähnten Sorte abhängig gemacht 
werde. 

Ein zweites Moment, welches bei der Beurteilung der 
Güte der Aloesorten erheblich mit in Frage kommt, ist die 
Art und Weise, wie der Eindickungsprozeß des Saftes vor 
sich geht. Daß solche Aloemilchsaftarten, welche bei ihrer 
Konzentration ein Anbrennen in eisernen Kochtöpfen erfahren 
haben, minderwertig sein müssen, da eine Zerlegung ihrer 
wirksamen Bestandteile erfolgen kann, liegt auf der Hand. 

Die einzigen Handhaben für die zu treffende Aus¬ 
wahl unter den einzelnen Aloesorten habe ich im 
Studium der ganzen Aloefrage*) und in den bei der 
praktischen Anwendung gewonnenen Erfahrungen ge¬ 
funden. 

*) Gmeiner, Zur Kenntnis der Abführmittel, im besonderen der 
Aloe. Deutsche Tierärztliche Wochenschrift 1907, Nr. 4. 

29* 
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Die Gewinnung des Saftes aus den Blättern weist eine 
große Verschiedenheit bei den • einzelnen Handelssorten und 
selbst bei ein und derselben Art auf. Die meist dornigen 
Blätter der Aloe-Pflanze werden im Kaplande in einer flachen 
Vertiefung am Erdboden, welche mit einer Ziegen- oder wo¬ 
möglich Pferdehaut bedeckt ist, zu einem kuppelartigen Bau 
von 1 m Höhe aufgepackt. Man läßt sie so einige Stunden 
aufgeschichtet liegen, stößt die Blätter dann einfach beiseite 
und gießt den inzwischen ausgelaufenen Saft gewöhnlich in 
einen leeren Petroleumbehälter. Abends kommt der Saft in 
eiserne Töpfe, und wird hierin über freiem Feuer ohne besondere 
Achtsamkeit eingekocht; vielfach wird dabei zu wenig gerührt, 
so daß die Masse leicht und längere Zeit anbrennt. Produkte 
von dunkler und glasiger Beschaffenheit sind dann die Folge. 
Wird hingegen, wie es richtiger wäre, aber seltener geschieht, 
der Saft zunächst kurze Zeit der Gärung überlassen und dann 
in flachen Holztrögen an der Sonne eingetrocknet, so resultiert 
ein Produkt, welches viel besser ist und der ersterwähnten 
Herstellungsweise weit überlegen sich erweist. 

Der fertige Milchsaft, welcher in größeren dunklen Brocken 
in den Handel kommt, weist zwei Typen auf. Zunächst glänzende 
oder durchsichtige Arten (Aloe lucida genannt) und zweitens 
matte oder leberfarbige Arten (Aloe hepatica bezeichnet). Zum 
glänzenden Typus gehört die Kapaloe, als leberfarbige werden 
gerechnet Barbados-, Curagao-, Bombay-, Natal- und Sansibar¬ 
sorten; doch kommen bei ein und derselben Provenienz beide 
Typen in den Handel. 

Die Sorten von der Art der Aloe hepatica, also der 
mattaussehenden, bekommen ihr leberfarbiges Kolorit dadurch, 
daß beim Eindicken des Saftes nur Sonnenwärme bzw. gelinde 
Wärme angewendet wird; es fällt also ein Anbrennen des • 
Saftes an der Metallwand des Kessels und damit auch eine 
Zerstörung wirksamer Stoffe weg. Es findet sich hier der wirk¬ 
same Bestandteil, das Aloin, in kristallinischer Form. 
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Die Aloe lucida-(glänzende)-Sorten werden dagegen in 
der Weise gewonnen, daß Erhitzen über freiem Feuer unter 
Umrühren den Eindickungsprozeß besorgt. Das dadurch un¬ 
vermeidliche Anbrennen schädigt fraglos die Ware mehr oder 
weniger. Der Endeffekt ist ein in den Kanten durchsichtiges, 
glasglänzendes, schwarzrotes Produkt, in welchem das Aloin 
geschmolzen bzw. amorph sich wiederfindet. 

Den vorstehenden Erörterungen ist zu entnehmen, daß 
eine Aloe hepatica-Sorte durch Anwendung höherer Temperatur 
in eine Aloe lucida verwandelt werden kann; mithin läßt das 
Aussehen allein noch keinen bindenden Schluß auf die Qualität 
zu, wenngleich die Gefahr der Minderwertigkeit bei letzterer 
Sorte eher zu befürchten ist. Aus diesen Gründen allein schon 
halte ich es für bedenklich und nicht angebracht, wenn im 
Deutschen Arzneibuch (Ph. G. IV) als offizinelle Ware nur 
die Aloe lucida-Sorten zugelassen sind. Schon im Interesse der 
Qualität ist einer Bevorzugung der dunklen glasigen Typen 
nicht das Wort zu reden und es ist ein mehr als billiges Ver¬ 
langen, wenn bei einer Neuausgabe des Arzneibuches auch auf 
die hellen leberfarbigen Drogen afrikanischer Provenienz Rück¬ 
sicht genommen wird. Für eine derartige Erweiterung des 
Kapitels Aloe haben auch andere Kreise der Wissenschaft 
Partei ergriffen. 

Daß es überhaupt in unseren botanischen, chemischen und 
pharmakologischen Kenntnissen der Aloearten noch erhebliche 
Lücken auszufüllen gibt, ist längst bekannt. Flückiger hat 
Veranlassung genommen, gerade auf die Unkenntnis hierin auf¬ 
merksam zu machen durch nachfolgende Mitteilungen. In der 
großen Ausstellung Indiens in London waren drei Aloesorten 
des Kaplandes vertreten und nicht einmal hier war man 
sich völlig über die Art klar; 'denn die beste wurde der Aloe 
ferox zugeschrieben, eine sehr milde wurde als Barbados-Aloe 
ausgegeben und der Aloe plicatilis zugerechnet und die dritte Sorte 
schließlich war ohue Benennung der Stammpflanze angeführt. 
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Auf welch labilem Standpunkte sich die Ansichten über 
den Wert der Aloe zu medizinischen Zwecken bewegen, beweist 
der Umstand, daß man in den früheren Ausgaben des Deutschen 
Arzneibuches nur die Aloesorten des Kaplandes als offiziell 
zuließ. In der vierten Auflage ist man bereits einen Schritt 
weiter gegangen und spricht allgemein von dem eingetrockneten 
Saft der Blatter von afrikanischen Arten der Gattung 
Aloe. Meine klinischen Erfahrungen mit diesen Arten c’er 
Aloe lassen mich nun noch einen Schritt weitergehen und gegen 
die ausschließliche Zulassung des afrikanischen Produktes Ein¬ 
spruch erheben. 

Wenn zunächst zuguusten der offizineilen afrikanischen 
Aloe ins Feld geführt wird, daß sie hauptsächlich deshalb ge¬ 
wählt wird, weil sie regelmäßig und in ausreichender Menge 
im Handel erhältlich ist, was bei der Barbados-Aloe nicht der 
Fall sein soll, so möchte ich zur Entkräftung dieser Ansicht 
auf die statistischen Daten hin weisen. Die drei Produktions¬ 
oder vielmehr Exportzentren von Aloe lieferten in den Jahren 
1886 bis 1891 jährlich im Durchschnitt ungefähr die folgenden 
Quantitäten: Bombay 50 000, Südafrika (Kapstadt) 300 000, 
Cura$ao und Barbardos 170 000 kg, ein Beweis dafür, daß 
andere Aloesorten als die afrikanischen zu haben sind. Ich habe 
die Barbados-Aloe von den verschiedensten Großfirmen, wie 
Andreae in Frankfurt, Bengen in Hannover, Caesar und Loretz 
in Dresden, und bin jedesmal prompt versorgt worden. 

Weiter wird geltend gemacht, daß bei Aufnahme mehrerer 
Sorten von Aloe ins Deutsche Arzneibuch in der Praxis des 
Apothekers die verschiedene äußere Beschaffenheit der Sorten 
zu Schwierigkeiten mit dem Publikum führen werde. Hierzu 
sei bemerkt, daß nicht die Form und das Aussehen den Wert 
eines Mittels bestimmen, sondern lediglich seine Wirkung maß¬ 
gebend ist. Zudem führen auch andere Länder mehrere Sorten 
von Aloe nebeneinander. So schreiben das französiche und 
das italienische Arzneibuch Kap-Aloe und Barbados-Aloe vor; 
das portugiesische kennt Kap-, Barbados- und Socotra-Aloe, 
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während das belgische Kap-, Barbados- und Hepaticatypus 
angewendet wissen will. Die britische Pharmakopoe sowie 
diejenige der Vereinigten Staaten erwähnt die Barbados und 
die Socotra, die römische endlich schreibt nur die Socotra- 
Aloe vor. 

Die Barbados-A loe stammt aus Britisch-Westindien, 
speziell von der Insel Barbados, der größten und wichtigsten 
Insel der Kleinen Antillen. Die Aloe selbst zeichnet sich 
durch ihre saubere Verpackung aus, die entweder aus mit 
Pergamentpapier belegten Blechkästen besteht oder neuestens 
die kindskopfgroßen, hohlen eliptischen, oben offenen 
Kürbisse gewählt hat, in welchen man den braunen Milch¬ 
saft einfließen und fest werden läßt. Die Farbe der Aloe ist schoko¬ 
ladebraun, der Geruch ist angenehm aromatisch; sie ist nach 
dem neuen holländischen Verfahren hergestellt, es ist also der 
Saft der Blätter an der Sonne eingedickt und nicht gekocht. 
Sie gehört zum Hepatikatypus, zeichnet sich durch besondere 
Reinheit aus und löst sich in Alkohol bis auf 1,2 %. 

Die Barbados-Aloe verdient nun entschieden vom 
klinischen Standpunkte aus gegenüber den anderen 
Sorten, speziell zum Unterschiede von der offizineilen 
Kap- bzw. Afrika-Aloe, den Vorzug. 

Ich habe mich von dieser Tatsache nicht in 
einigen wenigen, sondern in recht vielen Fällen über¬ 
zeugen können; freilich gilt es hierbei zu beachten, daß 
nur Original-Barbadosware Benutzung finden soll. Das Laxans 
darf niemals gepulvert bezogen werden, vielmehr immer in der 
Kürbispackung von Großdrogisten. Ich gebe auch ab und zu 
ätherische Öle mit bei, welche als Carminativa und Antizymotika 
bei den abnormen Gärungen im Magen und Darmkanal sich 
sehr bewähren. Die Ordination dieser Medikation lautet wie folgt: 

Rp.! 

Aloes Barbados 30,0 
Ol. Carvi gtt. X 

Sap. kalin. venal. quant. satis ad Pilulam. 
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Ich wende die Barbados-Aloe seit einigen Jahren aus¬ 
schließlich an und bin seither von den unangenehmen Miß¬ 
erfolgen, wie ich sie mit Aloe capensis bzw. africana erfuhr, 
völlig verschont geblieben. Jedesmal tritt bei einer Dosierung 
von 25 oder 30 g des Mittels ein totaler Effekt ein, indem 
der Kot flüssig wird, selbst im Bogen abgesetzt wird und 
längere Zeit so bleibt. Über 35 g soll man auch bei sehr 
robusten Pferden nicht hinausgehen. Unter Beobachtung eines 
bestimmten diätetischen Verfahrens (12stündiges Hungern vor 
der Darreichung des Mittels, welchem Entzug des Futters eine 
24 ständige Ernährung mit fast ausschließlicher flüssiger Nah¬ 
rung wie Kleie, Mehle usw. vorausgeht) ist diese Aloe Bar¬ 
bados zwecks Entleerung der Eingeweide bei Darmkatarrhen, 
Verstopfungen, nach überstandenen Kolikanfällen bzw. zur 
Ableitung auf den Darm das wichtigste Abführmittel, das wir 
besitzen. 

Eine ausführliche Bearbeitung der Vorzüge dieser Bar¬ 
bados-Aloe gegenüber der offizineilen Kap-Aloe und dem Ex- 
tractum Aloes findet sich auch in einer Dissertation von K rebs*). 
Hier sind eine Reihe von genau beobachteten klinischen Fällen 
bei Krankheiten des Pferdes registriert. Der genannte Autor 
hat im weiteren den Übergang des Farbstoffes in den Harn 
bei Aloedarreichung experimentell verfolgt, nachdem es wahr¬ 
scheinlich geworden, daß die wirksame Substanz mit dem Farb¬ 
stoff der Droge identisch ist. An der Hand des Grades der 
Harn Verfärbung und der Konsistenz der Entleerungen des 
Darmes ist ein bestimmter Rückschluß auf die spezifische 
Aloesorte, die zur Verwendung kommt, möglich. 

So tritt auf Aloe-Barbados beim Kaninchen schon nach 
einer Dosis von 0,5 g eine intensive Rotfärbung des Harnes 
und starker Durchfall ein, der 1% Tage anhält, während beim 
Kaninchen auf Aloe capensis in der gleichhohen Dosis der 

*) Krebs, Alfons, Die Verfärbung des Harnes durch pflanzliche 
Laxantien und ihre klinische Bedeutung. Dissertation Gießen, 1909. 
(Arbeiten aus der medizinischen Veterinärklinik der Universität Gießen). 
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Harn eine rot'gelbe Farbe annimmt, Durchfall aber überhaupt 
nicht zustande kommt. 

Beim Hunde ist eine Menge von 3 g Aloe-Barbados 
nötig, um eine rotgelbe Verfärbung des Harnes und Durchfall 
herbeizuführen. Die gleichhohe Dosis von Aloe capensis, 
dem gleichen Hund verabreicht, ruft weder Farbenveränderung 
des Harnes noch Purgieren hervor. 

Die Schafe legten den beiden Aloearten gegenüber ein 
ähnliches Verhalten wie die Kaninchen und Hunde an den Tag. 
Auf 10 g Aloe-Barbados hin setzte das Tier 3 Stunden nach 
der Verabreichung rötlichgelben Harn ab, während der vom 
selben Exemplar auf die gleiche Dosis Aloe capensis hin ge¬ 
wonnene Harn seine normale gelbe Farbe hatte. Mit 15 g 
zeigten die Tiere zwar auf jede Sorte eine rötlichgelbe Ver¬ 
färbung des Harnes, aber ein durchschlagender Laxiereffekt 
stellte sich nur auf Aloe-Barbados ein; nach Aloe capensis 
wurde nur weicher Kot abgesetzt. Mit 20 g Aloe-Barbados 
machte sich eine starke, 2 Tage anhaltende Diarrhoe geltend; 
auch bei Aloe capensis entstand auf die gleiche Dosis hin 
Laxieren, allein dieses war nicht so intensiv und hörte schon 
nach einigen wenigen Stunden wieder auf. 

Beim Pferde kam wie beim Schafe eklatant der große 
Unterschied in der Wirkung der beiden Aloearten zur Geltung. 
Diese Versuche bilden eine Bestätigung meiner vielfachen dies¬ 
bezüglichen klinischen Beobachtungen; auf die Protokolle und 
die klinischen Fälle kann natürlich nicht näher eingegangen 
werden. Krebs weist vor allem an der Hand der Krankheits¬ 
bilder darauf hin, daß Dosen von 35, 45 und selbst 50 g Aloe 
capensis entweder gar keinen Effekt hatten oder höchstens der 
Kot zerfallen bzw. durchfeuchtet war. Ganz verschieden 
davon gestaltete sich das Bild bei Aloe-Barbados. 
Schon nach 26 g macht sich eine energische Laxierwirkung 
bemerkbar, die sich durch Absatz eines dünnbreiigen und bei 
30 g Aloe-Barbardos selbst dünnflüssigen Kotes äußert. 
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Für die klinischen Zwecke verdient mithin die 
Aloe-Barbados, wie ich auf Grund jahrelanger Be¬ 
obachtung konstatieren kann, unbedingt den Vorzug. 
Dabei ist aber zu beachten, daß der Bezug am ratio¬ 
nellsten von der Großfirma erfolgen, auf die Bezeich¬ 
nung Barbados-Aloe nachdrücklichst Wert gelegt, diese 
nur in Originalverpakung verlangt oder für den Fall, 
daß die Herstellung der Pille dem Apotheker über¬ 
lassen wird, der frische Erwerb der Original-Barbados 
Aloe in Originalverpackung eigens noch betont werden 
soll. 



xxn. 


Besprechungen. 


1 . 

Lehrbuch der Arzneimittellehre für Tierärzte. Von Dr. Eugen 
Fröhner, Geh. Regierungsrat und Professor an der tierärztlichen Hoch¬ 
schule in Berlin. Neunte Auflage. Verlag von Ferdinand Enke-Stutt- 
gart 1911. (Preis: geh. 12 Mark, in Leinewand geb. 13 Mark 60 Pf.) 

Das in tierärztlichen Kreisen bestens bekannte Lehrbuch 
der Arzneimittellehre von Fröhner ist in neunter Auflage erschienen. 
Wenn ein tierärztliches Werk in 22 Jahren neun Auflagen erlebt, 
so ist dies ein sicherer Beweis, daß dem Werke seitens der Tier¬ 
ärzte das größte Interesse entgegen gebracht wird. So bedarf auch 
diese neue Auflage in der Tat keiner Empfehlung. Der Autor 
hat die achte Auflage gewissenhaft unter Zugrundelegung der 
fünften Ausgabe des deutschen Arzneibuches von 1910 umgearbeitet. 
Demgemäß sind die neu in das deutsche Arzneibuch aufgenommenen 
Arzneimittel berücksichtigt worden. Überdies sind aber die in den 
letzten 8 Jahren bekannt gewordenen, nicht offizineilen Mittel einer 
entsprechenden Würdigung unterzogen worden. Die Beschreibung 
der älteren Arzneimittel hat insofern eine Ergänzung erhalten, als 
die neuesten wissenschaftlichen Untersuchungen und die Mitteilungen 
aus der tierärztlichen Praxis ihrem Werte entsprechend eingeflochten 
worden sind. Das Werk steht wiederum in jeder Beziehung im 
Einklang mit dem Stande unserer Wissenschaft. Röder. 


2 . 

Die Zellengröße als Form- und Leistungsfaktor der landwirt¬ 
schaftlichen Nutztiere. Von Karol von der Malsburg. 
Heft 10 der Arbeiten der deutschen Gesellschaft für Züchtungskunde. 
368 Seiten. 27 Tafeln. Schaper-Hannover. 1911. (Preis: 10 Mark, 
für Mitglieder der Gesellschaft 6 Mark 50 Pf.) 

Prof. Dr. Karol von der Malsburg an der Landwirt¬ 
schaftlichen Akademie Dublany bei Lemberg hat in seinem, für 
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den Tierzuchtsachverständigen außerordentlich interessanten Werke 
denVersuch gemacht, gewisse züchterische Probleme und Erscheinungen 
im Lichte einer neuen, der histobiologischen Anschauungsweise 
unserem Verständnisse näher zu bringen und dieselben wissenschaftlich 
zu erläutern. Seine Forschungen gründen sich hauptsächlich auf 
ein intensives Studium der Muskelfasern, auf Grund von deren 
Beschaffenheit er die einzelnen Rassen, die verschiedenen Konsti¬ 
tutionen, die unterschiedliche Widerstandsfähigkeit gegen Krank¬ 
heiten, den Vorgang der Akklimatisation, die verschiedenen Nutzungs¬ 
formen, das Temperament und vieles andere mehr überzeugend 
erklärt. Wir erfahren also, wie sich der Vorgang der Akklimatisation 
an den Muskelzellen abspielt, ferner warum eine bestimmte Rasse 
hervorragende Milchkühe oder Tiere von trockener, feiner Kon¬ 
stitution liefern muß und so fort. Alle Behauptungen werden in 
logischer Weise, meist auf Grund eigener mikroskopischer Unter¬ 
suchungen, begründet, so daß auch der strenge Kritiker kaum von 
einem Kapitel unbefriedigt scheiden wird. Man weiß eigentlich 
beim Studium des Buches nicht, was man mehr bewundern soll, 
die hervorragende Arbeit, die die eigenen Untersuchungen verraten, 
oder die eminente Belesenheit des Verfassers auch in der Deutschen 
Tierzuchtliteratur. Bei der sehr bedeutenden Menge des verarbeiteten 
Literaturmaterials — von der Malsburg liefert ja in seiner Schrift 
eigentlich eine gesamte Tierzuchtlehre auf histobiologischer Grundlage 
— darf es nicht wundernehmen und kann den hervorragenden 
wissenschaftlichen und praktischen Wert des geistvollen Buches 
nicht schmälern, wenn der Kritiker an einzelnen Stellen Kleinig¬ 
keiten vorfindet, die der Autor vielleicht bei der bald zu erhoffenden 
zweiten Auflage berücksichtigt. So ist mir beim Studium des Werkes, 
das mir, je mehr ich mich eingelesen hatte, eine immer angenehmere 
Lektüre wurde und in das ich auch fernerhin mich recht oft noch 
vertiefen werde, aufgefallen, daß auf Seite 58 bei der Angabe der 
verschiedenen physiologischen Daten an manchen Stellen die neuere 
Literatur zu wenig Berücksichtigung gefunden hat. So ist, um nur 
etwas herauszugreifen, die Rektaltemperatur des Rindes nicht 
37,5—38,5° C. Die Angaben des Autors über die Ziege auf 
Seite 175 und 209 sind aber doch nun wohl zu optimistisch; ich 
glaube, Erkrankungen kommen bei diesem Haustier gar nicht so 
selten vor. Daß die Ziege oft Zwillinge und Drillinge zweimal 
im Jahre bringt, ist mir nicht bekannt, auch bezweifle ich, daß 
sie jährlich in der Regel 15 — 20, ja sogar 30 mal soviel Milch 
gibt, als sie selbst wiegt. Die Qualität der Milch ist auch nicht 
gewöhnlich besser als bei der Kuh. Die neuere Literatur hat 
über diese Verhältnisse doch andere Ansichten mitgeteilt. In der 
ersten Hälfte des Buches finden sich schließlich mancherlei Druck¬ 
fehler. 
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Sehr interessant ist die Tatsache, daß der Verfasser der Über¬ 
zeugung ist, daß das Merkmal der spezifischen Zellengröße ohne 
jeglichen Zweifel mendelt. 

Der Autor ist weit davon entfernt, das von ihm aufgestellte 
histobiologische Problem durch das vorliegende Buch als endgültig 
gelöst anzusehen, hofft jedoch, daß seine ziemlich mühevolle Arbeit 
nicht nutzlos für die wissenschaftliche und praktische Tierzüchtungs¬ 
kunde geleistet worden ist. Ich möchte die Arbeit als von ganz 
bedeutendem Nutzen für die Tierzucht bezeichnen. 

Das Buch ist allen Kollegen, die sich für züchterische Fragen 
interessieren, auf das angelegentlichste zum Studium zu empfehlen. 

Ew. Web er-Dresden. 


3. 

Der Harn sowie die übrigen Ausscheidungen und Körper¬ 
flüssigkeiten von Mensch und Tier, ihre Untersuchung und 
Zusammensetzung in normalem und pathologischem Zu¬ 
stande. Ein Handbuch für Ärzte, Chemiker und Pharmazeuten 
sowie zum Gebrauche an landwirtschaftlichen Versuchsstationen. Be¬ 
arbeitet von A. Albu-Berlin, A. C. Andersen-Kopenhagen, J. Bang- 
Lund, F. Bottazzi-Neapel, W. Caspari-Berlin, S. Fränkel-Wien, 
Fr. Goppels roeder-Basel, L. Halberstädter -Charlottenburg, 
A. Heffter-Berlin, M. Jacobi-Berlin, A. Loewy-Berlin, P. Mayer- 
Karlsbad, J. Morgenroth-Berlin, C. Neuberg-Berlin, Ä. Pappen¬ 
heim-Charlotten bürg, C. Po8ner-Berlin, O. Schumm-Hamburg, 
J. Wohlgemuth-Berlin, R. von Zeynek-Prag. Herausgegeben von 
Dr. Carl Neuberg, Universitätsprofessor und Abteilungsvorsteher am 
tierphysiologischen Institut der Königl. landwirtschaftlichen Hochschule 
Berlin. Zwei Teile. Berlin 1911, Verlag von Julius Springer. (Preis: 
brosch. 58 Mark, geb. 63 Mark.) 

Wie schon ein Überblick über die Namen der Mitarbeiter 
vermuten läßt, handelt es sich um ein hervorragendes, großzügig 
angelegtes Werk. In zwei starken Bänden mit zusammen 1823 Druck¬ 
seiten und über 230 Abbildungen wird eine peinlich genaue und 
eingehende Beschreibung aller zu Gebote stehenden Methoden für 
die Untersuchung des Harns, sowie der sonstigen Ausscheidungen 
und Körperflüssigkeiten (Fäzes, Magen- und Darminhalt, Blut, 
Milch, Lymphe, Eiter, Transsudate, Exsudate, Drüsensekrete usw.) 
gegeben. Der bearbeitete Stoff ist unter Berücksichtigung wohl 
aller Literaturquellen, auch der tierärztlichen, derartig erschöpfend 
bearbeitet, daß eine Heranziehung sonstiger Spezialwerke meist ent¬ 
behrlich wird. Die Grundlage des gesamten Werkes ist die voll¬ 
ständige Analyse des Harns. Sie bildet den ausführlichsten und 
umfangreichsten Teil. Dies ist auch ohne weiteres verständlich, wenn 
man bedenkt^ daß unter den Untersuchungen der Ausscheidungen 
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des Körpers die Harnuntersuchung obenan steht. Auch die Unter¬ 
suchungen auf Bakterien und Enzyme, sowie der Nachweis von 
Giften und Arzneistoffen haben allenthalben eine sorgfältige Be¬ 
rücksichtigung erfahren. Antiquierte, unzuverlässige Untersuchungs¬ 
methoden sind weggelassen worden, hingegen haben die modernen 
Analysen, wie die mikrochemische und die Kapillaranalyse Auf¬ 
nahme gefunden. 

Bei der Fülle des bearbeiteten Stoffes ist es ganz unmöglich 
auf Einzelheiten einzugehen. Jedenfalls kann man auch vom 
tierärztlichen Standpunkte aus das Erscheinen des Werkes mit 
Freuden begrüßen. Es verdient ohne jeden Zweifel die größte 
Beachtung seitens der tierärztlichen Laboratorien und der wissen¬ 
schaftlich arbeitenden Tierärzte. Deshalb sei auf dieses Handbuch 
hiermit ganz besonders empfehlend hingewiesen. Böder. 


4. 

Möllers Lehrbuch der Chirurgie für Tierärzte. Bearbeitet von 
Dr. H. Möller, vorm. Professor an der Tierärztl. Hochschule in Berlin, 
und H. Frick, Professor an der Tierärztlichen Hochschule in Hannover. 
I. Band: Allgemeine Chirurgie. Dritte, umgearbeitete Auflage. 
Mit 68 Textabbildungen; gr. 8°. Stuttgart 1911, Verlag von Ferdinand 
Encke. (Preis: geh. 12 Mark, geb. 14 Mark.) 

Die vorliegende 3. Auflage des Lehrbuchs der allgemeinen 
Chirurgie für Tierärzte von Möller und Frick zeigt im Vergleich 
zur 2. Auflage eine wesentliche Änderung. Es ist die allgemeine 
Operationslehre nicht wieder aufgenommen worden, weil es genügend 
Spezialwerke hierfür gibt. Dann hat das Buch mancherlei Um¬ 
arbeitungen erfahren, die unbedingt nötig waren, um es in Ein¬ 
klang mit dem heutigen Stand unserer Wissenschaft zu bringen. 
Dementspechend sind die Ergebnisse der bakteriologischen, histo¬ 
logischen und anatomischen Forschung allenthalben berücksichtigt 
worden. Auch die Lehre von den Geschwülsten, die in den 
letzten beiden Jahrzehnten so bedeutend ausgebaut worden ist, hat 
in der neuen Auflage eine recht sorgfältige Bearbeitung gefunden. 
Die einzelnen Kapitel sind anregend geschrieben, so daß das Interesse 
des Lesers immer erhalten bleibt. 

Das vortreffliche Buch sei hiermit bestens empfohlen. 

Böder. 
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5. 

Technik der klinischen Blutuntersuchung für Studierende 
und Ärzte. Von Dr. A. Pappenheim, Berlin. Berlin 1911, Verlag 
von Julius Springer. (Preis: 2 Mark, geb. 2,60 Mark.) 

Vorliegendes Werkchen stellt ein Kompendium aus dem 
Gebiete der klinischen Blutuntersuchung vor. Es enthält demnach 
nur die wirklich wertvollen, praktisch notwendigen Untersuchungs¬ 
methoden, während die rein chemischen oder physikalischen Methoden 
(Alkalimetrie, spez. Gewicht, Trockenrückstand, Gerinnungszeit usw.) 
weggelassen wurden. Wir finden als Inhalt die Hauptkapitel: 

1. Das mikroskopische Blutpräparat (Methodik und Technik der 
Färbung, die Untersuchung, die hämatologische Differentialdiagnostik); 

2. Die Blutkörperchenzählung (Technik, Zahlen Verhältnisse des 
normalen und pathologischen Blutes); 3. Die Blutfarbstoffgewinnung. 

Seinen Zweck, die Studierenden bzw. Ärzte mit dem in der 
Neuzeit so intensiv bearbeiteten Gebiet vertraut zu machen, wird 
der P.sche Leitfaden in jeder Beziehung gerecht. Er besitzt dem¬ 
nach auch für den forschenden Tierarzt eine Bedeutung. 

J. Schmidt. 
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Verschiedenes. 


Von der Königl. tierärztlichen Hochschule in Dresden. 

Für das laufende Wintersemester sind 164 Studierende ein¬ 
geschrieben worden. Davon stehen 21 im ersten Semester. Über¬ 
dies befinden sich noch an der Hochschule 60 Kandidaten und 
6 Hospitanten. Zu den Studierenden des ersten Semesters zählt 
auch eine junge Dame (Finnländerin), die in ihrer Heimat die 
Gymnasialmaturitätsprüfung bestand und den sogenannten Studenten¬ 
brief erwarb. Sie besitzt demgemäß volle Universitätsreife. 

Der Nationalität nach sind 73 Studierende Sachsen, 44 Preußen, 
je 3 stammen aus Bayern, Württemberg, Sachsen-Weimar und Sachsen- 
Coburg-Gotha, je 1 aus Anhalt, Braunschweig, Elsaß-Lothringen, 
Mecklenburg-Schwerin, Mecklenburg-Strelitz, Reuß j. L., Sachsen- 
Meiningen und Sachsen-Alten bürg. 

Aus Finnland stammen 25 Studierende, je 1 aus Luxemburg 
und aus der Türkei. ' 

Bei Beginn des Semesters habilitierte sich Herr Dr. O. A. Hecker, 
wissenschaftlicher Arbeiter am Königl. sächs. Haupt- und Staats¬ 
archiv in Dresden, als Privatdozent für Geschichte. Die Probe¬ 
vorlesung handelte von der Erwerbung Elsaß-Lothringens 1870/71 
und in der am 23. November gehaltenen Antrittsvorlesung be¬ 
handelte er das Thema: „König Johann von Sachsen und die 
deutsche Einheitsbewegung“. Diese letztere Vorlesung wurde aus¬ 
gezeichnet durch die Anwesenheit des Prinzen Johann Georg von 
Sachsen und zahlreicher hervorragender Staatsmänner. 

Durch den Eintritt dieses Privatdozenten werden die allgemein 
bildenden Vorlesungen an der tierärztlichen Hochschule noch durch 
Vorlesungen über Geschichte vermehrt. Dr. Hecker wird in diesem 
Semester über deutsche Geschichte 1493—1555 unter besonderer 
Berücksichtigung der allgemeinen Zustände lesen. Prof. Dr. Bruck 
hält Vorlesungen über die Kunst der Neuzeit. Zu den Vorlesungen 
dieser Dozenten können auch Damen und Herren aus allen Kreisen 
Zutritt erhalten. Privatdozent Dr. Burow trägt im laufenden 
Wintersemester ausgewählte Kapitel aus der Impftherapie vor. 

Die Vorlesungen der übrigen Privatdozenten sind in dem 
allgemeinen, bei Beginn des Semesters herausgegebenen Vorlesungs¬ 
verzeichnis bereits angekündigt worden. 

Die Volkshochschulkurse an der tierärztlichen und an der 
technischen Hochschule erfreuen sich auch in diesem Semester 
eines starken Besuches. Röder. 



Tafel /. 

















































































